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La investigación traslacional es un campo de constante crecimiento y evolución como estrategia 

para disminuir la brecha entre la investigación clínica y la investigación en ciencias básicas. Su 

propósito es mejorar la eficiencia en el diagnóstico, tratamiento, pronóstico y prevención de dife-

rentes patologías (1). En años recientes, la práctica odontológica ha experimentado un vertigino-

so avance en materia tecnológica. Sin embargo, el ritmo del progreso de investigaciones biomédi-

cas tendientes a cambiar la visión formativa, científica y terapéutica en las ciencias odontológicas, 

aunque ha sido importante, no ha tenido el éxito esperado. 

La odontología traslacional, versión actualizada de la odontología basada en la evidencia, es una pro-

puesta cimentada en la investigación traslacional. Establece una visión integradora de herramientas 

novedosas en genómica, proteómica, farmacología, marcadores biológicos y tecnológicos orientados 

a la comprensión fisiológica y al abordaje de patologías bucodentales. A este respecto, su adopción 

e implementación están destinadas a mejorar la eficacia diagnóstica, procedimientos y enfoques 

terapéuticos. Estos elementos son fácilmente aplicables en la odontología reparativa y regenerativa 

(2). Sin embargo, independiente del tema abordado, en la odontología traslacional confluyen cono-

cimientos de las ciencias básicas odontológicas y médicas, la investigación clínica y la investigación 

epidemiológica y/o salud pública. La odontología traslacional no tiene como propósito generar un 

ambiente competitivo entre diferentes visiones de investigación. En cambio, abre un espacio de con-

vergencia que pretende adoptar mejores prácticas odontológicas enfocadas en el paciente. 

La implementación de la odontología traslacional no debería obedecer a una moda o tendencia 

del momento. Por el contrario, la amplia demanda de soluciones terapéuticas a patologías odon-

tológicas emergentes y de alta prevalencia e incidencia son razones para su existencia e imple-

mentación. La transferencia de información sobre las variaciones genéticas y alteraciones epige-

néticas asociadas a patologías bucodentales y sistémicas representaría un enorme beneficio para 

la práctica odontológica, incluso cuando hoy día estemos abordando los beneficios de la edición 

genética en la esfera oral y craneofacial (3). 

El estudio de variantes génicas asociadas a una gran gama de enfermedades odontológicas que 

otrora no traspasaba la consulta, en las últimas décadas el interés de la identificación del origen 

genético de estas enfermedades ha cobrado gran relevancia. Un ejemplo es el estudio genético de 

la caries dental, considerada un problema de salud pública que afecta tanto a niños como a adul-

tos de todos los niveles sociales y económicos alrededor del mundo (4). Como es ampliamente 
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conocido, la caries dental tiene un origen multifactorial. Sin embargo, hace más de 50 años se 

demostró que existe una susceptibilidad genética para la caries dental, de particular relevancia 

para los rasgos de caries en niños y adolescentes. En el estudio de Bretz et al. (5), encontraron que 

la progresión y la gravedad de la caries eran altamente heredables tanto en la dentición temporal 

como permanente. Además, se considera que la predisposición genética a la caries es indepen-

diente de la heredabilidad al consumo de ciertos alimentos predisponentes para esta patología, 

como los alimentos ricos en azúcares. 

Por su parte, la medicina regenerativa resulta útil en el tratamiento de enfermedades periodonta-

les y periimplantarias, en la cual el equilibrio óseo es fundamental a la hora mantener las estruc-

turas de soporte alrededor del diente o del implante dental. La regeneración del tejido periodon-

tal en la cavidad oral está regulada por múltiples tipos de células, mecanismos de señalización e 

interacciones de la matriz. El objetivo de estudio de la medicina regenerativa es lograr mantener 

tejidos orales funcionales y estéticos. Mucho se ha avanzado durante las últimas décadas para 

producir métodos fiables que estimulan la regeneración celular ósea periodontal, y en este senti-

do la terapia génica se ha mostrado como una alternativa importante. Esta terapia génica también 

puede ser suministrada de varias formas: directa, indirecta o sistémica, como es el caso de los 

microRNA (miR)(6). Los miARN son pequeños RNA no codificantes que regulan la expresión de un 

gen específico (7). Numerosos miRNA influyen en la osteogénesis mediante la regulación de una 

variedad de genes involucrados en la formación de hueso; por ejemplo, miR-2861, miR-3960 y 

miR-378 promueven la diferenciación osteoblástica, mientras que miR-204, miR-204, miR-211 y 

miR-133 inhiben la diferenciación osteoblástica (8). 

Los nuevos enfoques de estudio genético derivados de las nuevas tecnologías de secuenciación 

masiva de todo el genoma humano han abierto una gran puerta para la realización de estudios 

interdisciplinarios en búsqueda de variantes génicas causantes de enfermedades en el humano, y 

la odontología no es indiferente a este avance. En el estudio de las enfermedades conocidas como 

“raras” o “huérfanas”, el estudio del genoma ha jugado un papel crucial. Muchas enfermedades que 

antes no tenían una explicación médica u odontológica han sido dilucidadas mediante de estudios 

de genomas completos. Como es el caso de enfermedades huérfanas como el síndrome Esmalte 

Renal y el síndrome de Raine, causadas por mutaciones en los genes FAM20A y FAM20C, respecti-

vamente (9,10). Dado su potencial benéfico para los pacientes, la inversión hecha para compren-
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der los aspectos fisiopatológicos y establecer nuevos enfoques de innovación terapéutica basada 

en la evidencia es completamente justificable. Un ejemplo de ello es la adopción de protocolos de 

atención clínica y terapéuticos que puede ser ofrecidos a pacientes que padecen enfermedades 

raras y/o huérfanas en donde la salud bucodental y sistémica está ampliamente comprometida. 

A pesar de sus bondades, la ejecución de la odontología traslacional no es una tarea sencilla. Más 

bien, precisa de una investigación continua en ambientes clínicos, de laboratorio y epidemiológi-

cos o de salud pública. En este contexto, la odontología traslacional requiere de la participación de 

equipos de investigadores multidisciplinarios altamente competentes, de recursos económicos e 

infraestructura y, principalmente, una cultura de investigación colaborativa (11).

Con el propósito de superar los desafíos en la implementación de la investigación traslacional 

en odontología, entre otras razones, por la escasez de odontólogos con formación científica ca-

paces de trabajar en esta interface, los programas y facultades de odontologías están llamados a 

reflexionar sobre la formación interdisciplinaria inscrita en los currículos y practicas académicas 

impartidas. Hoy, la nueva generación de odontólogos debe estar capacitada para construir o in-

tegrar equipos de investigación traslacional. Sea como investigadores clínicos, investigador en 

ciencias básicas, investigador en epidemiologia/salud pública, pero también como administrado-

res o gerentes. Estos últimos profesionales con plena capacidad para conectar la ciencia con las 

comunidades, la industria y los organismos rectores de salud, tecnología, ciencia e innovación. La 

formación en la odontología traslacional debería entonces promoverse desde el pregrado a través 

de los semilleros o grupos de investigación y fortalecerse en los programas de especialidades, 

maestrías y doctorados. Lograr este objetivo implica, además de contar con docentes e investiga-

dores clínicos, en ciencias básicas y salud publica altamente calificados, un desafío al momento 

de acceder a recursos económicos limitados y compartir las actividades de investigación con la 

enseñanza. Empero, los esfuerzos realizados desde la investigación clínica, en ciencias básicas y 

comunitaria favorecerán la transferencia de conocimientos científicos en la búsqueda, obtención 

e implementación de una mejor estrategia de atención preventiva, clínica y terapéutica para los 

pacientes. De allí la imperiosa necesidad de implementar o fortalecer la investigación odontoló-

gica traslacional.

Financiamiento: Autofinanciamiento. 
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7199) - Alianza Latinoamericana de Salud Global (ALASAG).

Señor director de Salud Uninorte, ALASAG (1-3) –Alianza Latinoamericana de 

Salud Global–, celebró durante el 28 y 29 de octubre de 2020 el VI Congreso La-

tinoamericano y del Caribe de Salud Global, bajo el lema: “Desarrollo Sostenible 

y Salud Global: los desafíos de la igualdad y la equidad para la región”. 

Dada la situación actual por la COVID-19, este evento fue desarrollado mediante 

modalidad virtual desde el campus de FIOCRUZ en Brasil (Fundación Oswaldo 

Cruz, institución pública estratégica en salud). Durante dicha fecha se congre-

garon más de 650 participantes, provenientes de más de 25 países de la región, 

y se contó con la participación de 23 conferencistas y coordinadores de mesa 

enmarcados en los siguientes paneles:

•	 “Dimensiones sanitarias, políticas, sociales y económicas de la pandemia 

en América Latina”.
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•	 “La Salud y el Desafío de no Dejar a Nadie Atrás: la Pandemia, el imperativo ético de la 

equidad, y la acuciante desigualdad de género, la migración, el contexto territorial y racial 

en América Latina”.

•	 “Retos de la Atención Primaria en Salud- Experiencias aprendidas en la pandemia”.

•	 “Aspectos Estratégicos en la Pandemia y Pospandemia”.

Revisando el proceso histórico que aglutina los encuentros sobre Salud Global, su inicio se remon-

ta a 2010 en el Instituto Nacional de Salud Pública de México (INSP) (4), donde un grupo de re-

presentantes de instituciones académicas de salud pública latinoamericanas deciden constituirse 

en una alianza de cooperación mutua que se denominó Alianza Latinoamericana de Salud Global 

(ALASAG); su lema y norte de expresión es construir y analizar con una visión de Salud Global 

Latinoamérica, es decir, consolidar y crear una identidad propia, contextualizada con la realidad 

social, histórica, política y económica de los países latinoamericanos, para abordar de manera 

efectiva las desigualdades existentes en los países entre estos. 

La noción de Salud Global se enmarca en una concepción académica en desarrollo a partir de la 

complejidad, con su constante transformación y considerándose una disciplina emergente cientí-

fica y política que a partir de la evidencia reconstituye una nueva salud pública para el siglo XXI. 

Se espera que responda a los desafíos de la globalización, consolide paradigmas, actúe en conso-

nancia dentro de un mundo global y retador a fin de instaurar una necesaria gobernanza en salud 

que fortalezca la equidad y que se reconozca como un bien público global (1-5).

A partir de este hito, cada dos años el evento ha procurado diseminarse en los países que confor-

man la alianza. A la fecha la conforman once instituciones seis congresos: México, Chile, Costa 

Rica, Argentina, Colombia y ahora Brasil; otros países miembros como Perú y Nicaragua están 

pendientes de postularse. No obstante, otro pilar estratégico de ALASAG es ampliar e integrar 

otras representaciones académicas, centros de investigación e instituciones de la región. Sin em-

bargo, se expresa la necesidad de reafirmarnos en otros escenarios de posición de Salud Global en 

Europa y otros continentes.

En la presentación inaugural del evento, la presidenta de ALASAG, la exministra de Salud de Costa 

Rica, la Dra. Rocío Sáenz, recalcó que:
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el COVID-19 ha provocado una irrupción global: se han cerrado fronteras, aeropuertos, comercios, 

escuelas, colegios y universidades; se han instalado diversas medidas de cuarentena y aislamiento 

para pacientes y contactos, los sistemas de salud han tenido que priorizar sitios de atención, forta-

lecer capacidades técnicas y necesidad de adquirir equipo e insumos de primera necesidad, que no 

estaban disponibles. En este marco, quiero hacer una mención especial de los recursos humanos en 

salud, ya que, son los actores protagónicos en la respuesta a la pandemia, colocando en riesgo sus 

vidas –e incluso perdiéndola–.

En otro aparte de esta presentación manifestó que:

Lamentablemente, en momentos en que se requiere de un liderazgo global en salud, propio de la 

OMS, se inicia una campaña de desprestigio, desfinanciamiento y deslegitimación, cuyas consecuen-

cias pueden ser nefastas en la gobernanza global. En toda emergencia o crisis, mantener el orden y la 

conducción es fundamental para asegurar una respuesta integrada, y no es momento de aprovechar 

la vulnerabilidad global para descarrilar y tomar control, sobre todo cuando se ha demostrado que 

es juntos, sumando capacidades, que podremos salir con el menor número de pérdidas de esta crisis. 

Solo por medio de la cooperación y mancomunando los esfuerzos de todos vamos a poder superar la 

situación de nuestra región, que ya sufre el agravamiento del panorama económico y social producto 

de los impactos de la pandemia.

Con este preámbulo, al finalizar la sesión de paneles, más las conclusiones expuestas en cada uno 

de ellos, se redactó la declaración de este congreso, considerando que:

1.	La gran preocupación: “más de la mitad de los casos de muertes por la pandemia de la CO-

VID-19 se encuentra en el continente americano y Latinoamérica, lo que representa un 25 

% de los casos positivos y el 34 % de las muertes globales (3-6).

2.	La Pandemia de la COVID-19 profundiza las condiciones previamente existentes, producto 

del modelo de desarrollo desigual en poder y recursos materiales, generados por inequida-

des socioeconómicas y de salud; explotación insostenible de los recursos ambientales por 

encima de su capacidad de reposición; acceso desigual a todo tipo de recursos disponibles 

y necesarios para una vida plena e integrada con la naturaleza (3-6).

3.	La pandemia visibilizó millones de latinoamericanos que viven excluidos de nuestras so-

ciedades desiguales. La población en situación de pobreza y pobreza extrema, así como de 
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las poblaciones indígenas, afrodescendientes, mujeres, niños y adultos mayores, desem-

pleados y migrantes están entre los más afectados y los que más sufren las consecuencias 

de la pandemia en la región (3-6).

4.	Es preocupante que el auxilio de emergencia concebido por muchos países de la región 

se termine, y estas personas, familias y comunidades vean profundizado un escenario de 

miseria y carencia. Por ello, es fundamental instituir programas permanentes de renta mí-

nima de ciudadanía o equivalentes para la protección socioeconómica de estas poblaciones

5.	Los participantes del VI Congreso instan a los gobiernos de la región a comprometerse en 

financiar y fortalecer el acceso y cobertura universal de sus sistemas de salud y de protec-

ción social integrales y de calidad, así como el abordaje de los determinantes de la salud. 

6.	La ALASAG defiende el multilateralismo y la cooperación internacional solidaria y generosa 

para el enfrentamiento de la pandemia y en la pospandemia, en una demostración legítima 

de una diplomacia de la salud comprometida con los destinos de la región. Así considera 

que la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y a la Comisión Económica para Amé-

rica Latina y el Caribe (Cepal) como instituciones relevantes para la salud y el desarrollo en 

el sistema interamericano; dado que apoyan iniciativas como las redes Latinoamericanas 

de institutos nacionales de salud pública, de escuelas de salud pública, de enseñanza técni-

ca de salud y de bancos de leche humanos, entre otras.

7.	Por último, pero no menos importante, ALASAG ratifica los imperativos éticos de la Salud 

Global como principios que orientan su acción, presente y futura, el compromiso inaliena-

ble con la democracia, los derechos humanos, la equidad, solidaridad, la salud y el enfren-

tamiento de sus determinantes sociales, económicos y ambientales.

Este número incluye algunos temas relacionados con la Salud Global que permiten avanzar en 

consolidar nuevas retos, en especial frente a valorar la pandemia desde una mirada sindémica, in-

cursionar en fortalecer una vigilancia retadora en estos tiempos pandémicos, dar valor agregado a 

intervenciones en asuntos con invisibilidades para los ancianos, el desgaste del personal sanitario 

y algunos factores que permitan valorar de forma predictiva la diabetes mellitus tipo II. En sínte-

sis, los desafíos para la Salud Global, especialmente en Latinoamérica, es un reto y oportunidad 

para investigar y publicar.
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Resumen 

Objetivo: Comparar el estado nutricional, cronotipo y conducta alimentaria que presenta 
un sujeto que posee simultáneamente los polimorfismos rs3749474T y rs4864548A con res-
pecto a grupos de sujetos que poseen solo uno de dichos polimorfismos.

Métodos: La presencia de los polimorfismos se determinó mediante PCR. Se determinó IMC, 
riesgo cardiovascular y porcentaje de grasa según lo descrito por Durnin y Womersley y la 
ecuación de Siri. Se aplicó el cuestionario TFEQ-P19 adaptado a población chilena y el cues-
tionario Horne-Ostberg. 

Resultados: El sujeto con ambos polimorfismos presentó obesidad, riesgo cardiovascular 
y cronotipo trasnochador. Sus puntajes en las dimensiones de alimentación sin control y 
alimentación emocional fueron bajos. Su puntaje en cuanto a la restricción cognitiva fue el 
más alto. 

Conclusiones: La presencia del haplotipo TA (rs3749474T; rs4864548A) aumentaría la po-
sibilidad de tener un cronotipo de tipo de tipo trasnochador, riesgo de obesidad y riesgo 
cardiovascular asociado a los centímetros de cintura. 

Palabras clave: gen CLOCK, obesidad, cronotipo.

Abstract

Objective: To compare the nutritional status, chronotype and eating behavior of a subject 
who simultaneously has the rs3749474T and rs4864548A polymorphisms to groups of sub-
jects who have only one of these polymorphisms.

Methods: The presence of the polymorphisms was established by PCR. BMI, cardiovascular 
risk, and fat percentage were determined as described by Durnin and Womersley and the 
Siri equation. The TFEQ-P19 questionnaire (adapted to the Chilean population) and the Hor-
ne-Ostberg questionnaire were applied.

Results: The subject with both polymorphisms presented obesity, cardiovascular risk, and 
late-night chronotype. Its scores on the dimensions of uncontrolled feeding and emotional 
feeding were low, and its score for cognitive restriction was the highest. 

Conclusions: The presence of the TA haplotype (rs3749474; rs4864548A) would increase the 
possibility of having a late-night type chronotype, risk of obesity, and cardiovascular risk 
associated with waist centimeters.

Keywords: CLOCK gene; obesity; chronotype.
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INTRODUCCIÓN
Además de los factores ambientales como la conducta alimentaria, los ritmos circadianos y el cro-

notipo, que influyen en el estado nutricional (1,2), se han descrito más de 600 genes, marcadores 

genéticos y regiones cromosómicas que han sido asociadas a la obesidad (3,4,5,6). Estos genes 

actúan principalmente en el sistema nervioso central (SNC), donde se regula el balance energético 

y el apetito a través del sistema leptina-melanocortina (7). Entre los genes asociados a la obesi-

dad se encuentra los que regulan el reloj circadiano; este es el caso del gen Circadian Locomotor 

Outpout CyCles Kaput (CLOCK) (6). Entre los polimorfismos del gen CLOCK que se han determi-

nado se encuentran el rs3749474T/C y rs4864548A/G (7,8,9,10,11). Se ha establecido que en el 

polimorfismo rs4864548 A/G, los portadores del alelo A presentan un mayor IMC (índice de masa 

corporal) (7). Los portadores del Alelo T del polimorfismo rs3749474 T/C muestran un alto IMC, 

un elevado consumo de energía y una mayor obesidad abdominal (9,10).

Se ha establecido que la presencia de dos o más polimorfismos puede aumentar ciertos factores de 

riesgos, como en el caso del haplotipo AG de los polimofismos rs4864548 y rs1554483, respecti-

vamente, cuya presencial aumenta 1,5 veces el riesgo de sobrepeso u obesidad (7). 

En Chile no existen estudios que asocien la presencia conjunta de estos polimorfismos del gen 

CLOCK con factores ambientes. 

Este avance de investigación tiene como objetivo comparar el estado nutricional, cronotipo y con-

ducta alimentaria ante la presencia del haplotipo TA de los polimorfismos rs3749474 y rs4864548 

respecto a los mismos factores en sujetos que solo presentan uno de estos polimorfismos.

MATERIALES Y MÉTODOS
En un grupo de 65 sujetos voluntarios correspondientes a estudiantes universitarios, previa fir-

ma de consentimiento informado, se determinó la presencia de los polimorfismos del gen CLOCK 

rs4864548A/G y rs3749474T/C. A los sujetos se le extrajo 4 ml de sangre para obtener el ADN 

genómico. Para ello se utilizó un kit de marca Omega Biotek y se procedió a realizar el protocolo 

de acuerdo con las indicaciones del fabricante. La determinación de los genotipos del gen CLOCK 

rs4864548 y rs3749474 se realizó mediante de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) en 
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tiempo real por medio del equipo Biosystems StepOne Plus PCR con ensayos Taqman prediseña-

dos.

Se determinó el estado nutricional según IMC de acuerdo con la clasificación de la OMS, riesgo 

cardiovascular a través de la circunferencia de cintura, cuya clasificación se hizo de acuerdo con lo 

indicado por el MINSAL (12), y el porcentaje de grasa se determinó según lo descrito por Durnin y 

Womersley y la ecuación de Siri (13). Se les aplicó el cuestionario TFEQ-P19 para determinar con-

ducta alimentaria, adaptado a población chilena y el cuestionario Horne-Ostberg para establecer 

el cronotipo (14). 

En esta investigación se siguieron las indicaciones de la declaración de Helsinki y fue aprobada 

por el Comité de Ética de la Universidad Bernardo O’Higgins de Chile como parte del proyecto 

interno de investigación UBO/VRIP 170204. Todos los participantes recibieron y firmaron un con-

sentimiento informado antes de su participación. 

El proceso de análisis de resultados consistió en una comparación de los valores obtenidos por el 

sujeto que presentaba ambos polimorfismos (Haplotipo TA) con respecto a los grupos que presen-

taban solo uno de ellos.

RESULTADOS 

Caracter íst icas  de  la  muestra

Ocho sujetos fueron portadores del alelo T del SNP rs3749474T/C (6 mujeres y 2 hombres), siete 

del alelo A del SNP rs4864548A/G (5 mujeres y 2 hombres) y uno fue portador de ambos alelos 

(haplotipo TA). 

Factores  asociados a  s índrome metaból ico,  sobre  peso u  obesidad

El sujeto con el haplotipo TA presentó obesidad según porcentaje de grasa con un puntaje mayor 

al promedio encontrado en el grupo con los alelos rs3749474T y rs4864548A, situándolo entre los 

3 valores más altos (28.1 versus 24.04 y 26.56, respectivamente). Tanto en relación con el IMC y 

los centímetros de cintura el sujeto de estudio obtuvo un puntaje superior al promedio (tabla 1). 
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Tabla 1: Índice de masa corporal, circunferencia de cintura y porcentaje de grasa 

Índice de masa corporal (IMC)
Sujeto rs3749474T rs4864548A Haplotipo TA

1 19,4 22,3 28,1

2 20,5 23,0 --

3 20,6 23,1 --

4 21,7 23,6 --

5 21,9 27,5 --

6 28,5 32,1 --

7 29,3 34,3 --

8 30,4 - --

promedio 24,04 26,56 28,1

Circunferencia de cintura (cm)
Sujeto rs3749474T rs4864548A Haplotipo TA

1 60 72 93

2 70 76 --

3 72 76 --

4 74 90 --

5 79 100 --

6 94 104 --

7 102 109 --

8 107 -- --

promedio 83,25 89,57 93

 Porcentaje de grasa (%)
Sujeto rs3749474T rs4864548A Haplotipo TA

1 17,06 20,18 37,09

2 22 26,8

3 23,2 26,9

4 27,1 30,5

5 28,9 33,2

6 29,4 41,1

7 38,8 42,2

8 39,1 --

promedio 29,79 31,55 37,09

Fuente: elaboración propia.
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Hábitos  de  a l imentación

Por otro lado, el sujeto con el haplotipo TA presentó bajos puntajes en las dimensiones de alimen-

tación sin control y alimentación emocional, quedando bajo el valor promedio comparado con los 

dos grupos de estudio; no obstante, su puntaje en cuanto a la restricción cognitiva fue la más alto 

al ser comparado con ambos grupos (3.00 versus 2.38 y 2.48, respectivamente) (tabla 2). 

Tabla 2. Puntajes dimensión de habito alimentario y cronotipo

Alimentación sin control 
Sujeto rs3749474T rs4864548A Haplotipo TA

1 1,6 1,1 1,8

2 2,0 1,4

3 2,0 1,6

4 2,2 2,3

5 2.5 2,5

6 2,6 2,6

7 2.6 2,6

8 3,6 --

promedio 2,39 1.8

Restricción cognitiva 
Sujeto rs3749474T rs4864548A Haplotipo TA

1 1,67 2,00 3,00

2 1,83 2,00

3 2,00 2,17

4 2,17 2,17

5 2,33 2,17

6 2,50 2,67

7 2,67 2,67

8 3,00

promedio 2,27 2,64 3,00

Alimentación emocional
Sujeto rs3749474T rs4864548A Haplotipo TA

1 1,00 1,00 1,33

2 1,67 1,67

3 2,00 2,00

Continúa...



17

Potencia l  e fecto  conjunto  de  los  a le los  SNP rs3749474T 
y  SNP rs4864548A del  gen CLOCK sobre  e l  estado 
nutr ic ional  y  cronot ipo  en  jóvenes univers i tar ios

Carol ina  P ino Astorga , 
Ángel  Roco Vide la , 
Macarena Val ladares  Vega

Vol. 37 (1) 2021 - 606-618
Barranquilla (Col.) 

4 2,33 2,33

5 2,33 3,00

6 2,33 3,33

7 3,67 4,00

8 3,67

promedio 2,38 2,48 1,33

Puntaje cronotipo
Sujeto rs3749474T rs4864548A Haplotipo TA

1 39 26 41

2 43 41

3 50 42

4 51 45

5 56 46

6 57 46

7 58 66

8 60

promedio 51,75 44,57 41

Fuente: elaboración propia.

Cronot ipo

Su cronotipo fue de tipo trasnochador. Solo 1 de 8 sujetos que poseían el alelo T del SNP rs-

3749474T/C y 2 de 7 sujetos del grupo con el alelo A del SNP rs4864548A/G presentaron este tipo 

de cronotipo (tabla 2).

DISCUSIÓN
Existe una amplia evidencia que señala que la presencia de ciertos haplotipos del gen CLOCK pue-

den ser asociada con estados de mayor riesgo de sobrepeso u obesidad que en comparación con 

la existencia de solo uno de los polimorfismos que componen el haplotipo. Por ejemplo, se ha 

establecido que los alelos rs4864548C, rs3736544A, rs1801260T no presentan en forma indepen-

diente asociación significativa con el síndrome metabólico o alguno de sus componentes, pero el 

haplotipo CAT (rs4864548, rs3736544, rs1801260) se asocia con la presencia de síndrome meta-

bólico (8). Otro ejemplo en el que la presencia de un haplotipo aumenta el riesgo lo vemos en el 

caso de la enfermedad del hígado graso no alcohólico, en la que se ha establecido que los portado-
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res de los alelos rs11932595 A y rs6843722C tienen 1,6 veces más probabilidades de desarrollar 

la enfermedad de hígado graso no alcohólico que los no portadores, pero cuando se encuentra 

el haplotipo GACCGA (rs1554483; rs11932595; rs4580704; rs6843722; rs6850524; rs4864548) 

este riesgo aumenta dos veces (15).

El alelo rs4864548A, que fue parte de esta investigación, se ha asociado con el riesgo sobrepeso u 

obesidad, pero cuando se encuentra en el haplotipo GA para rs1554483 y rs4864548, este riesgo 

es 1,8 veces mayor (7); esto podría ser lo que estamos observando en este caso con la presen-

cia de haplotipo TA para rs3749474 y rs4864548, donde los indicadores asociados a sobrepeso 

u obesidad que encontramos son mucho mayores que los presentes cuando solo existe el alelo 

rs4864548A.

El sujeto de estudio, a pesar de no tener hábitos alimenticos vinculados a la alimentación sin 

control, o asociados a factores emocionales, y al mismo tiempo presentar una alta tendencia a 

limitar la propia ingesta en cuanto a cantidad o tipo de alimentos para controlar el peso corporal 

(alto puntaje en la dimensión de restricción cognitiva), presentaba una condición de obesidad con 

riesgo cardiovascular. Esto puede deberse a su cronotipo de tipo trasnochador, que implicaría un 

mayor riesgo de que sus hábitos de alimentación sean de tipo nocturno, lo cual altera su proceso 

metabólico y lo predispone a la obesidad (16); este hecho podría ser potenciado por la presencia 

del haplotipo TA (rs3749474 y rs4864548). 

CONCLUSIONES
Podemos concluir que la presencia del haplotipo TA (con los polimorfismos rs3749474 y 

rs4864548) podría aumentar la posibilidad de tener un cronotipo de tipo trasnochador, el riesgo 

de obesidad según porcentaje de grasa, y el riesgo cardiovascular asociado a los centímetros de 

cintura. Estos hallazgos deben ser confirmados con estudios en una población de mayor tamaño 

con iguales características etarias y de sexo. 

Financiación: este estudio fue financiado por la Universidad Bernardo O´Higgins a través de un 

proyecto interno de la Vicerrectoría de Investigación y Postgrado (UBO/VRIP 170204).

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe relación, condición, circunstancia, 

posición que pueda afectar la objetividad de este trabajo.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento de profesionales en salud frente a la donación 
de órganos y tejidos en Barranquilla. 

Metodología: Estudio de corte transversal con encuesta semiestructurada sobre el conoci-
miento de la donación de órganos y tejidos en el personal de salud entre junio hasta diciem-
bre de 2019. Se incluyen 232 profesionales de la salud en los servicios de Unidad de Cuidado 
Intensivo (UCI) adultos o pediátrica y Urgencias en seis Instituciones Prestadoras de Salud 
(IPS) de Barranquilla. 

Resultados: El 75 % de nuestros encuestados fueron mujeres. Se incluyó auxiliares de en-
fermería (43,5 %), profesionales en enfermería (25,4 %), médicos (22,8 %) y fisioterapeutas 
(8,2 %). El 84,5 % de los evaluados definió correctamente la muerte encefálica (ME); 50,4 
% tiene conocimiento adecuado sobre la presunción en donación; el 52,4 % identifica apro-
piadamente la legislación, y el 78,9% conoce la activación de alerta en donación. No se en-
contraron resultados estadísticamente significativos en nivel de conocimiento comparado 
entre IPS (p=0.42), aunque se encontró una diferencia entre el concepto de presunción legal 
de la donación entre los servicios UCI adulto, pediátrica y Urgencias (p=0.000) y la defini-
ción de ME entre los profesionales asociados (p=0.001). 

Conclusión: Este diagnóstico del nivel de conocimiento en donación y trasplantes identifi-
có una contundente necesidad de educación y entrenamiento continuo que podría ser ges-
tionada con esfuerzos regionales en pro del mejoramiento del proceso y la tasa de donación 
de órganos y tejidos. 

Palabras clave: donación, obtención de tejidos y órganos, trasplante, educación, educa-
ción médica continua.

Abstract 

Objective: To assess the knowledge level of organ donation and transplantation in health 
care workers at Barranquilla city in Colombia. 

Methodology: We performed a cross-sectional study from June to December 2019. Data 
were collected with the use of a semi-structured questionnaire regarding organ and tissue 
donation for transplant. This questionnaire was applied to 232 health care professionals 
associated with six health institutions located at Barranquilla. The main medical areas were 
adult and pediatric critical care units and emergency departments.
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Results: 75% of the participants were female. The study included nursing assistants 
(43,5%), nurses (25,4%), physicians (22,8%) and physiotherapists (8,2%). 84,5% of the 
participants had a correct definition of Brain Death (BD) and 50,4% had adequate knowle-
dge about presumption consent in organ donation, 52,4% knew organ donation laws co-
rrectly, and 78,9% knew how to activate an organ donation alert. There was no significant 
difference in organ and tissue donation knowledge comparing the six health institutions 
(p=0.42). However, we found a significant difference in presumption consent in organ do-
nation regarding medical areas (p=0.000), and ME definition distinguish between health 
care staff (p=0.001).  

Conclusion: We identified a need for education and training regarding organ and tissue do-
nation in health care staff. Regional efforts should focus on improving the level of knowle-
dge in these areas to increase the organ donor pool and strengthen transplant programs.

Keywords: Donation; Organ and tissue procurement; Transplant; Education; Continuing 
Medical Education

INTRODUCCIÓN
El Instituto Nacional de Salud (INS) en su informe de 2019 (1) reportó 3038 pacientes en espera 

de un órgano, de los cuales 147 (4,8 %) fallecen en espera de ser trasplantados (1).En 2018 falle-

cieron 133 pacientes en lista de espera (4,8 %), y en su mayoría pertenecientes a la lista de espera 

de riñón (69.9 %) (2).

La enfermedad renal crónica (ERC) es una de las patologías de mayor interés en salud pública, ya 

que representa el 93 % de los casos en lista de espera, con 2822 pacientes esperando un trasplante 

renal (3). Según la cuenta de alto costo, para 2018, en Colombia había 1 239 609 pacientes con 

diagnóstico de ERC (4). 

Los trasplantes de órganos dependen de la tasa de donación por millón de personas, la cual sola-

mente alcanzó un aumento del 5 % en 2019 en comparación con el 2018, pasando de 8 donantes 

por millón de personas (p.m.p.) a 8.4 donantes p.m.p. (3). Este lento aumento de la tasa de do-

nación hace la construcción de estrategias que permitan incrementarla por medio de educación 

(5), publicidad, aumento del personal en coordinación operativa de donación, mejoramiento del 

mantenimiento del donante cadavérico, selección de donantes criterios expandidos o en parada 

cardiaca, entre otras estrategias planteadas por líderes mundiales de donación y trasplantes (6). 
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Otros problemas relacionados con la baja tasa de donación son la no comprensión de la legisla-

ción en dicho tema (7).

Así, la estrategia de educación en donación y trasplantes del personal de salud es una estrategia fun-

damental para el aumento de la donación, e incluye mejorar las perspectivas frente a los mitos y 

certezas (8). En una publicación reciente se documentó una falta de conocimiento en donación mani-

festada por el personal de salud (9). El adecuado entrenamiento evitaría las pérdidas de potenciales 

donantes cadavéricos y  la generación de más alertas en donación (7). En 2018, la red nacional de 

trasplantes colombiana tuvo 3400 alertas de donación, de las cuales solo 11.7 %  fueron efectivas (2).. 

Las alertas de donación son de dos tipos: pasiva o activa. Las alertas pasivas son las que se gene-

ran y notifican desde el personal de salud directamente asociado, mientras las búsquedas activas 

de donantes son realizadas por las rondas de los médicos y enfermeras coordinadores de coordi-

nadores de trasplante, que pueden ser extrainstitucionales o intrahospitalarios, como muestra el 

modelo español (10). Se requiere un aumento y efectividad de estas alertas, que puede ser posible 

a través del entrenamiento del personal asistencial. 

Entre las ventajas de la educación en donación y trasplante se encuentran una adecuada práctica 

profesional, creencias y actitudes positivas hacia la donación, lo cual refleja un aumento en la 

tasa de donación debido al oportuno alertamiento y correcto mantenimiento del donante en las 

unidades de cuidado intensivo (11). 

Por lo anterior, esta investigación pretende evaluar el nivel de conocimiento de profesionales en 

salud frente a la donación de órganos y tejidos caracterizando las temáticas relacionadas en los 

centros asistenciales de la ciudad de Barranquilla.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio de corte transversal en el que se realizó una encuesta semiestructurada sobre el conoci-

miento de la donación de órganos y tejidos en el personal de salud. Este instrumento no está pre-

viamente validado y las preguntas se crearon de conformidad con el marco teórico de la normati-

vidad nacional en donación y trasplantes (12,13). Las preguntas fueron revisadas a través de un 

consenso conformado por 4 expertos en temáticas como donación, trasplantes e investigación. 

En este momento no existe un instrumento validado en el mundo para determinar el nivel de co-
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nocimiento sobre donacion y trasplantes (5,14-16), exceptuando los instrumentos desarrollados 

de ambivalencia y actitud en donante vivo (11). 

El muestreo fue no probabilístico, consecutivo a conveniencia de todo el personal de salud de 

los servicios mencionados, que dieron su consentimiento para responder la encuesta. Por ello, la 

muestra no fue calculada incluyendo todos los voluntarios que desearon participar dentro de los 

servicios de urgencias y UCI. 

El periodo de recolección de la información fue de junio a diciembre de 2019. 

Los participantes fueron 232 profesionales de la salud (auxiliares de enfermería, enfermeros pro-

fesionales, médicos y fisioterapeutas) que ejercen su práctica laboral en los servicios de Unidad de 

Cuidado Intensivo (UCI) adultos o pediátrica y Urgencias en seis hospitales diferentes de la ciudad 

de Barranquilla. 

Después de la explicación verbal, los datos fueron recolectados con el uso de un cuestionario de 

5 preguntas, de las cuales 4 representan el conocimiento sobre donación de órganos y tejidos, 

muerte encefálica, presunción de la donación, aspectos legales de la donación y reporte de alertas 

de donación y una quinta pregunta en la que el participante podía reflejar en texto libre temas de 

su interés sobre el conocimiento de donación. 

Para el análisis estadístico se usó una estadística descriptiva básica para describir las caracterís-

ticas sociodemográficas de los participantes y los resultados de la encuesta, presentando estos 

últimos como frecuencias y porcentajes para las variables categóricas. 

La comparación de los resultados sobre el conocimiento de la donación según IPS, perfil profesio-

nal y servicio hospitalario se hizo usando la prueba de chi2, y se consideró una significancia esta-

dística con un resultado de p < 0.05. El análisis estadístico fue realizado con el software stata 14. 

RESULTADOS 
Se realizó la prueba de conocimiento a 232 profesionales de la salud; 75% de los participantes 

fueron mujeres. La mayoría eran auxiliares de enfermería (43,5 %), seguido profesionales en en-

fermería(25,4 %), profesional médico (22,8 %) y fisioterapeutas (8,2 %). La población evaluada 

pertenecía en su mayoría a la UCI de adultos (42,7%). La Clínica Asunción tuvo el mayor número 

de evaluados (24,1 %) junto con la Clínica Portoazul (20,7 %) (ver tabla 1). 
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Tabla 1. Características Demográficas

Variable n= 232

Sexo, Femenino, n (%) 174 (75)

Cargo, n (%)

Médico

Profesional de enfermería

Auxiliar de enfermería

Fisioterapeuta

53 (22,8)

59 (25,4)

101 (43,5)

19 (8,2)

Servicio, n (%)

UCI Adulto

UCI Pediatría

Urgencias 

99 (42,7)

57 (24,6)

76 (32,8)

IPS, n (%)

Clínica la Asunción 

Clínica Misericordia Internacional

Clínica Portoazul

CUD Adelita de Char

Hospital Metropolitano

Hospital Uninorte

56 (24,1)

29 (12,5)

48 (20,7)

33 (14,2)

35 (15,1)

31 (13,4)

UCI: Unidad de Cuidado Intensivo, IPS: Institución Prestadora 

de Salud, CUD: Camino Universitario Distrital.

La prueba de conocimiento realizada está compuesta por 5 preguntas que abarcan los temas de 

muerte encefálica (ME), presunción de la donación, legislación en Colombia, activación de alertas de 

posibles donantes y un apartado sobre las probables áreas del conocimiento en gestión operativa de 

la donación que podrían ser de interés educativo para los participantes de la evaluación. En la tabla 2 

se presentan los resultados de la prueba de conocimiento de acuerdo con los ítems ya mencionados. 

Se encontró que el 84,5 % de los evaluados eligió correctamente la definición de ME; el 50,4 % conocía 

en que consiste la presunción en donación. El 52,4 % relaciona adecuadamente la legislación sobre 

la donación en Colombia, y el 78,9 % sabe los pasos para activar una alerta en donación (ver tabla 2).
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Tabla 2. Conocimiento de donación

Pregunta
Respuesta 
correcta

n (%)

Definición de Muerte Encefálica (ME)

a. Fallecimiento del cerebro del individuo 

b. Cese irreversible de las funciones cerebrales y del tronco encefálico 

c. Muerte de los tejidos del sistema nervioso central 

d. Ninguna de las anteriores

No

Si

No

No

27 (11,6)

196 (84,5)

9 (3,9)

-

Presunción de la donación

a. Cuando la persona comunica a su conyugue que no quiere morir. 

b. Cada decisión que toma el donante sobre su organismo durante la hospitalización. 

c. Cuando una persona en vida se ha abstenido de negarse a ser donante, en su falle-
cimiento se presume que lo es. 

d. Cuando la persona acepta la donación de sus órganos y tejidos y le dice al médico 
coordinador de trasplantes.

No

No

Si

No

-

20 (8,6)

117 (50,4)

95 (41)

Legislación 

a. Ley 09 de 1979. 

b. Resolución 2018 de 2007. 

c. Decreto 2493 de 2004.   

d. A y C son correctas.

No

No

No

Si

27 (11,7)

26 (11,3)

57 (24,7)

121 (52,4)

Alertas

a. Identificación de paciente con Glasgow ≤ 5, aviso a la Regional 5 por medio de 
correo y al coordinador operativo de red de trasplantes. 

b. Identificación de paciente con Glasgow mayor a 5, aviso a la Regional 5 por medio 
de correo y al coordinador operativo de red de trasplantes. 

c. Identificación de paciente con Rass de -5, aviso a la Regional 5 por medio de correo 
y al coordinador operativo de red de trasplantes. 

d. Todas las anteriores.

Si

No

No

No

183 (78,9)

2 (0,9)

18 (7,8)

29 (12,5)

Continúa...
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Pregunta
Respuesta 
correcta

n (%)

Temas solicitados

Entrenamiento general

Selección del donante

Notificación de alerta 

Receptores

Carnetización para ser donante

Preservación de órganos

Legislación 

Mantenimiento del donante cadavérico

Divulgación 

Entrevista familiar

Mitos y realidades

71

32

18

12

11

9

7

4

4

3

2

(41)

(18,5)

(10,4)

(6,9)

(6,4)

(5,2)

(4)

(2,3)

(2,3)

(1,7)

(1,2)

Como parte de la prueba aplicada se construyó un apartado para indagar sobre los temas que de-

ben ser parte de estrategias educativas en gestión operativa de la donación. Así, se evidenció que 

el 41 % de los participantes solicitaba un entrenamiento general en todo lo relacionado con do-

nación y trasplantes, 18,5 % más información sobre los criterios de selección del donante, y 10,4 

% registró como temática de interés la activación de alertas. El resumen de las áreas académicas 

solicitadas se presenta en la tabla 2.

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las respuestas correctas frente a 

incorrectas entre IPS (p = 0.42) (ver figura 1). Se encontró una diferencia significativa en el conoci-

miento de ME entre los diferentes profesionales, en el cual los médicos tuvieron mayor proporción 

de aciertos (p = 0.001). La presunción de la donación y los aspectos legales también tuvieron una 

tendencia, pero no significativa, entre las profesiones evaluadas (p =0.103; 0.09) (ver figura 2).



29

Evaluación de l  conocimiento  en  donación de  órganos 
y  te j idos  de  los  profes ionales  de  sa lud asociados  
con serv ic ios  de  cuidado cr í t ico  y  urgencias

Katty  Á lvarez  Manduca,  Nasly  Pat ino  Jarami l lo ,
Andrea Garc ía  López ,  Fernando Gi rón Luque

Vol. 37 (1) 2021 - 21-37
Barranquilla (Col.) 

Figura 1. Conocimiento de donación según IPS

Figura 2. Conocimiento de donación según perfil profesional
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Por otra parte, se midió el conocimiento diferenciando por servicio (UCI adulto, UCI pediátrica y 

Urgencias) (figura 3). Se evidenció una diferencia estadísticamente significativa (0.000) con res-

pecto al menor conocimiento sobre presunción de la donación en profesionales asociados a UCI 

pediátrica y Urgencias comparado con los profesionales que pertenecen a UCI adulto. En los otros 

puntos evaluados no se encontraron diferencias entre servicios.

Figura 3. Conocimiento de donación según servicio

DISCUSIÓN
La educación y el nivel de conocimiento son un eje principal en el aumento de la donación en tras-

plantes de órganos y tejidos (8,9,17–19). La falta de entrenamiento ha dilucidado falencias en la iden-

tificación de posibles donantes y pérdida en las alertas pasivas (20). Por ello, la educación cobra un rol 

esencial en el fortalecimiento de las alertas pasivas y activas generadas desde la red de salud. En este 

estudio se estimó el nivel de conocimiento de los profesionales en salud de la zona caribe colombiana. 

De esta manera, se encontró un adecuado conocimiento sobre la definición de ME en la mayoría 

de nuestros participantes y el mayor número de respuestas correctas en los médicos (98,11 %), 

seguido de Profesionales en enfermería (89,83 %), fisioterapeutas (84,21 %), auxiliares de enfer-

mería (74,26 %). En comparación, en un estudio de 341 estudiantes encuestados se encontró que 

solo el 59,2 % conocía la definición de ME, frente al 84,5 % de nuestros encuestados (21). 
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Otro ejemplo de conocimiento en ME corresponde a una cohorte de 2563 estudiantes de medici-

na, en la que se encontró entre menor semestre académico, menor calificación en la correcta defi-

nición de ME (14). En un estudio nacional se registró que los estudiantes de medicina presentaron 

un mejor conocimiento cuando estaban rotando en áreas clínicas, debido a su participación en 

seminarios y cursos sobre trasplante (22). 

La definición de ME también puede cambiar de acuerdo con la edad del personal de salud (23). 

La presunción de la donación en Colombia es un concepto fundamental en la donación y trasplan-

tes. Este término permite asumir que todas las personas son potenciales donantes de órganos 

o tejidos, a menos que en vida manifiesten su negativa a ser donantes mediante un documento 

escrito autenticado ante notaría pública y radicado en el INS o la oposición explícita al momento 

de la afiliación a la empresa promotora de salud (EPS), la cual debe ser informada al INS (13,24).

Parte de la presunción de la donación implica que la manifestación positiva o negativa a ser do-

nante de órganos y tejidos debe ser socializada con la familia cercana, una vez que la familia puede 

estar expuesta a tomar parte de la decisión final de donación.

En este estudio, los profesionales de la salud evaluados tuvieron alrededor de la mitad de los acier-

tos en materia de presunción legal y legislación en donación de órganos y tejidos. De tal forma, 

solo la mitad de los participantes conoce y comprende estos conceptos legislativos. De manera si-

milar, una cohorte colombiana encontró que solo el 54.17 % de los intensivistas conocía la legisla-

ción que regula la ME en donación y no sabía el impacto de la misma en las tasas de donación (15). 

En el contexto de formación también se encontraron cifras similares (53.8 %) de conocimiento en 

jurisprudencia de donación (21).

Si se compara por servicio, el concepto de presunción de la donación en los profesionales de UCI 

adultos tuvieron significativamente mejores calificaciones asociadas a el conocimiento de la ley 

de presunción frente al personal de la UCI pediátrica y Urgencias. En un estudio con 966 profe-

sionales en salud que desempeñaban cargos en la UCI pediátrica también se evidenció respuestas 

incorrectas en donación y trasplantes (25). En cuanto a la diferencias entre servicios de salud, 

una publicación española con 902 sujetos evaluados comparo servicios médicos como Urgencias 

y Unidades Primarias de Atención y las proporciones de conocimiento en legislación fueron varia-

bles, desde el 44.9 % al 58,6 % (26). 
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En Barranquilla, el nivel de conocimiento sobre donación y trasplantes ha mejorado histórica-

mente. Estudios de la Universidad del Norte hace dos décadas documentaron que los estudiantes 

de medicina (93 %) y los médicos (94,5 %) en un gran porcentaje desconocían el marco legal y los 

programas de donación de órganos y tejidos de Barranquilla (72 %) (22,27). En nuestro estudio, 

los porcentajes sobre el conocimiento en legislación mejoraron hasta un 40%. En general, encon-

tramos mayor proporción de conocimiento en la actual medición que en los estudios realizados en 

la región hace dos décadas (22,27).

Los participantes de este estudio identificaron en su mayoría el proceso para activar una alerta 

regional; sin embargo, el número de alertas efectuadas por la regional del Caribe (Regional 5) no 

conforma la mayoría de alertas nacionales en donación (2). 

Por otra parte, entre las temáticas elegidas por los profesionales se manifiesta la necesidad de un 

entrenamiento general, educación en selección de donantes y activación de alertas. Estas solici-

tudes ponen de manifiesto las necesidades que presenta actualmente el personal de salud en el 

entrenamiento en donación y trasplantes. 

Publicaciones previas han reportado la importancia de la educación en el aumento de las tasas de 

donación (28, 29). En una investigación china se entrevistaron 18 estudiantes de las ciencias de la 

salud y se identificó la necesidad de solicitud en entrenamiento de donación y trasplantes (5). La 

mayoría de los participantes solicitaba, en orden de prioridad cursos académicos referentes a la ges-

tión operativa general de la donación, legislación, procedimientos generales de donación, criterios 

de muerte encefálica e importancia de la donación (5). En México, la calificación de una prueba de 

conocimiento en donación para 2563 estudiantes de medicina fue 4.02 sobre 10, lo que presenta una 

clara necesidad de entrenamiento (14). 

Igualmente, la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia realizó un estudio para 

evaluar el conocimiento en donación de órganos y tejidos a médicos intensivistas. Este estudio de 

cohorte transversal reveló que los intensivistas son conscientes de la problemática en salud pública 

que representa la lista de espera nacional por un órgano y tejido, y como conclusión sugiere si es ne-

cesario, una actualización continúa acerca de donación y trasplantes en las UCI para mejorar las tasas 

de donación (15). 
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Los anteriores estudios solo exponen la importancia de la educación continua y entrenamiento en 

donación y trasplantes que se hace necesario para efectuar de una manera efectiva la gestión ope-

rativa de la donación, el reporte de alertas, el mantenimiento del donante, entre otros procesos. En 

estas capacitaciones se debe contar con la totalidad del personal de salud, incluyendo los profesiona-

les en enfermería, fisioterapia y los auxiliares de enfermería. La educación no solo genera ventajas 

académicas, también genera actitudes positivas hacia la donación, resuelve mitos y dilemas éticos, 

genera consciencia y altruismo (5,14,29-31). Estos componentes actitudinales y en el contexto ético 

no fueron medidos en nuestra investigación. 

Así, no solo el conocimiento se hace suficiente en este proceso. La proporción del mismo, la ex-

periencia, las actitudes y contextos éticos asumidos por los individuos lleva a la práctica clínica, 

como lo planteado en la teoría de Barbara Carper en la formación académica de enfermería (32). 

Este estudio presenta ciertas limitaciones; como, por ejemplo, no incluye todas las IPS genera-

doras de donantes de la región (4 de 32 IPS generadoras), aunque se incluyen las de mayor tasa 

de donación y dos IPS trasplantadoras, de las cuatro que existen en Barranquilla. Otra limitación 

es que nuestro instrumento de medición no está validado universalmente, aunque las preguntas 

fueron revisadas en consenso. Además, solo incluye una ciudad (Barranquilla) y no incluyó perso-

nal en formación para evaluar. Como fortalezas, este estudio incluyó 6 IPS, dos de las cuales son 

trasplantadoras, y da continuidad al estudio previamente realizado en la región. 

CONCLUSIÓN 
En conclusión, este diagnóstico del nivel de conocimiento en donación y trasplantes identificó la 

necesidad de educación y entrenamiento continuos, que podrían ser gestionados con esfuerzos 

regionales. Así mismo, el personal de salud y las IPS generadoras o trasplantadoras presentan una 

mejor calificación en comparación con anteriores estudios de la región, pero requieren un conti-

nuo mejoramiento y actualización sobre la cadena donación y trasplantes, lo que podría incidir en 

la tasa de donación. 
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Resumen

La enfermedad periodontal (EP) es un proceso multifactorial y progresivo que degenera 
en un tiempo determinado los tejidos alrededor de los dientes; esta se clasifica según su 
progresión en gingivitis y periodontitis, siendo la periodontitis la última y más agravan-
te instancia de esta enfermedad. La diabetes es una enfermedad crónica e irreversible del 
metabolismo que afecta los niveles de azúcar del cuerpo; se clasifica en tipo I o insulinode-
pendiente (más común en personas jóvenes), tipo II o no insulinodependiente (más común 
en personas adultas), y otra variedad conocida como diabetes gestacional (o del embarazo).

Se cree que factores como estado socioeconómico, genética, tabaquismo y otras condiciones 
sistémicas tienen influencia en el control de la enfermedad periodontal y la diabetes, y se 
afirma que existe una relación bidireccional entre estas dos entidades. Este artículo de re-
visión pretende ser una herramienta de actualización para profesionales interesados en el 
tema. En la relación bidireccional que existe entre estas dos patologías hay una injerencia 
de ciertos factores como el tabaquismo; otras condiciones sistémicas como la obesidad y el 
embarazo; así como también algunas interacciones medicamentosas. La diabetes mellitus 
constituye un factor de riesgo para la periodontitis y, al mismo tiempo, el control metabó-
lico de estos pacientes se hace difícil en presencia de periodontitis, poniendo de relieve no 
solo la relación entre estas dos entidades, sino la importancia de conocerla, con el fin de 
poder actuar dentro de un equipo interdisciplinario que conlleve a unos mejores resultados 
en salud para los pacientes afectados. 

Palabras clave: enfermedad periodontal, diabetes tipo II.

Abstract

Introduction: Periodontal disease is a multifactorial and progressive process that dege-
nerates at a specific time the tissues around the teeth. This disease is classified according 
to its progression in gingivitis and periodontitis, being periodontitis the last and most ag-
gravating instance of the disease. On the other hand, diabetes is a metabolic disorder that 
affects sugar levels in the body. Diabetes is classified as type I or insulin-dependent (more 
common in young people), type II or non-insulin-dependent (more common in adults) and 
another known variety like gestational diabetes (or pregnancy). It is believed that factors 
such as socioeconomic status, genetics, other systemic conditions, or influence of perio-
dontal treatment, among others, are involved in the bidirectional relationship that exists 
between these two entities. This review article aims to be an updating tool for professionals 
interested in the subject.
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Conclusions: The bidirectional relationship that exists between these two pathologies is 
an interference of certain factors such as smoking, other systemic conditions such as obe-
sity and pregnancy, as well as some drug interactions. Diabetes Mellitus constitutes a risk 
factor for periodontitis. At the same time, the metabolic control of these patients becomes 
difficult in the presence of periodontitis, highlighting not only the relationship between 
these two diseases, but also the importance of knowing it to be able to act within an inter-
disciplinary team that leads to better health outcomes for affected patients.

Key words: periodontal disease, type II diabetes.

INTRODUCCIÓN
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria de tipo bacteriano que ocasiona la pérdida de los 

tejidos soporte de los órganos dentarios, con la consecuente pérdida de estos. Existe un patrón de 

riesgo multifactorial que incluye la flora bacteriana, la edad, el tabaquismo, la diabetes mellitus, 

así como factores socioeconómicos y genéticos (1). La periodontitis y la diabetes mellitus tipo 

II (DM2) en los últimos años han sido considerado problemas de salud pública, comúnmente en 

poblaciones de bajos ingresos con poca o nula oportunidad de atención en salud bucal. Se ha de-

mostrado que existe un mayor riesgo de periodontitis en pacientes con diabetes que en pacientes 

sanos (2). Sin embargo, se han realizado pocos estudios controlados que involucren el tratamien-

to periodontal básico en esta población limitada. La fase higiénica periodontal, que incluye la 

eliminación del cálculo supragingival y subgingival, ha demostrado detener la progresión de la 

periodontitis (3). 

Es importante conocer a través de la evidencia científica cuáles factores influyen en la relación 

entre periodontitis y diabetes mellitus tipo II. 

Esta revisión de literatura se realizó con las bases de datos PubMed, Ebscohost y Clinical Key, en 

el periodo comprendido entre 2014 y junio de 2018, y las palabras clave diabetes mellitus tipo 2, 

tratamiento periodontal, enfermedad periodontal. 

Los resultados presentados a continuación constituyen la base de una investigación posterior que 

arroje evidencia científica sistemática sobre el tema en mención.
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FACTORES INFLUYENTES EN LA RELACION ENTRE PERIO-
DONTITIS Y DIABETES MELLITUS TIPO I I
La relación entre periodontitis y diabetes mellitus tipo II se mira desde tres aristas: en primer 

lugar, la diabetes como factor de riesgo para el inicio y progresión de la periodontitis; en segundo 

lugar, considerando la periodontitis como un factor agravante del control glicémico y, finalmente, 

como la existencia de una relación bidireccional entre ambas. Teniendo en cuenta lo anterior, vale 

la pena conocer cuáles factores influyen para que se dé esta relación.

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Factores influyentes en la relación periodontitis - diabetes mellitus tipo II

Factores  b io lógicos

En teoría, una de las mayores consecuencias de la enfermedad periodontal con diabetes tipo II 

puede demostrar una alteración del potencial patogénico de las bacterias periodontopatógenas o 
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bien una modificación de las características de la respuesta inflamatoria del huésped que puede 

contribuir a la descomposición de la homeostasis del periodonto (4). Entre la flora más sobresa-

liente se han encontrado niveles más altos de T. denticola y T. forsythia y niveles más bajos de P. 

intermedia en la placa subgingival de estos pacientes (5). En algunos estudios se ha demostrado 

una estrecha relación entre la diabetes y la periodontitis crónica; también, se ha demostrado 

previamente que P. gingivalis en su composición genética es un agente patógeno comúnmente 

relacionado con el daño tisular observado en pacientes con periodontitis diabética (6). 

Un posible indicador inflamatorio de la periodontitis en pacientes con diabetes mellitus tipo II 

pueden ser los niveles de resistina presentes en el fluido crevicular (7). 

Otros marcadores pueden ser los niveles altos de quemerina y de interleuquina-6, por lo que po-

dría tratarse de marcadores proinflamatorios de la diabetes, de la enfermedad periodontal y los 

resultados de las terapias periodontales (8-12). 

La visfatina en los niveles séricos y fluido crevicular podría considerarse como otro marcador 

inflamatorio (13), ya que se ha indicado la presencia de la visfatina (expresada por adipocitos y 

muestran resistencia a la insulina) en pacientes con diabetes mellitus tipo II y con enfermedad 

periodontal (14).

 La expresión génica de la proteína leptina y visfatina tienen que ver en la patogenia de la perio-

dontitis crónica de los pacientes con diabetes mellitus tipo II (15). 

En estudios realizados tomando biopsias en pacientes diabéticos y sanos, para evaluar las células 

de Langerhans (células que tienen capacidad inmunológica), los hallazgos sugieren que dichas cé-

lulas pueden jugar un papel en el desarrollo de la gingivitis diabética, ya que se cree que el número 

de células de Langerhans es proporcional a la densidad de las células inflamatorias subepiteliales 

(16). Lo que quiere decir que estas aumentan su población con respecto a las células epiteliales 

como respuesta a la agresión, expresando enzimas que servirán como mensaje para que otras cé-

lulas, como por ejemplo, macrófagos, también hagan parte del proceso inflamatorio.

Por otra parte, en algunos estudios comparativos realizados para observar el comportamiento de 

este tipo de pacientes diabéticos ante los pacientes sanos han demostrado un mayor estrés oxida-

tivo en la saliva, lo que conlleva a presentar alteraciones en su salud periodontal (17-19). 
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Trivedi y colaboradores (20) sugieren que el mecanismo compensatorio del cuerpo está parcial-

mente colapsado debido a la producción excesiva de radicales libres durante la periodontitis y no 

es capaz de hacer frente al aumento de la generación de radicales libres atribuible a la diabetes, 

empeorando así la situación y favoreciendo de tal manera el papel del estrés oxidativo.

En cuanto al activador del receptor sérico del factor nuclear-kb, el sistema de ligando (RANKL) / 

osteoprotegerina (OPG) en pacientes con periodontitis crónica y diabetes mellitus tipo II y sus 

cambios después de la intervención periodontal, se observó la tendencia cambiante en el sistema 

de RANKL / OPG en suero en estos pacientes, y fue similar a lo visto en pacientes con solo perio-

dontitis crónica, pudiendo ser en estos últimos aún más pronunciado. La intervención perio-

dontal mejoró de manera efectiva el metabolismo de la glucosa y cambió el sistema RANKL / OPG 

independientemente de los pacientes (21 - 24). 

Costa y colaboradores (25) en un estudio experimental demostraron que las concentraciones sa-

livales de matriz metaloproteinasa – 8 (MMP-8) y OPG se elevaron independientemente de la 

inflamación periodontal en pacientes con diabetes. Por lo tanto, la periodontitis y la diabetes 

son afecciones que pueden interferir con la expresión de la proteína y deben considerarse al usar 

saliva para el diagnóstico en estudios que deseen realizarse en estos pacientes.

Factores  rac ia les

En un estudio realizado en pacientes asiáticos se demostró que los pacientes con periodontitis 

que ameritan cirugía dental tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes en el futuro dentro de 

los 2 años en comparación con los participantes con periodontitis que no requieren cirugía perio-

dontal; este ha sido catalogado como el estudio más grande realizado en esa región relacionada 

con la temática (26).

Fernandes y colaboradores (27) desarrollaron un estudio en el estado de Carolina del Sur con una 

muestra de afroamericanos de Gullah con diabetes tipo II y esta exhibió una mayor prevalencia de 

enfermedad periodontal en comparación con otros afroamericanos, con y sin diabetes.

Otro estudio realizado al sur de Texas (USA) demostró que los hispanoamericanos con diabetes tipo 

II tenían mayor porcentaje de cálculos supragingival y subgingival, una mayor extensión y severidad 

de la destrucción periodontal y una mayor frecuencia de pérdida de dientes por periodontitis (28).
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Factores  socioeconómicos

En algunos estudios se ha comprobado que el factor socioeconómico también juega un rol impor-

tante, dado que se han establecido asociaciones entre el desarrollo de la enfermedad periodontal y 

el factor socioeconómico. Lo cual llevó a la realización de un estudio para comparar el estado de la 

salud periodontal y el factor socioeconómico en pacientes que presentan diabetes mellitus tipo II. 

Los resultados de los indicadores clínicos y radiológicos utilizados para este estudio arrojaron que 

las alteraciones periodontales aumentan en pacientes con diabetes mellitus tipo II mal controlados y 

que el bajo factor socioeconómico ayuda al aumento de la misma (29). Por el contrario, en un estudio 

realizado en China se determinó que los agravantes sociodemográficos de los pacientes que presen-

taban enfermedad periodontal crónica y diabetes mellitus tipo II eran residentes urbanos y tenían 

ingresos más altos, índice de masa corporal más alto y el peor estado de salud periodontal (5). Es 

decir, que el paradigma ampliamente aceptado sobre la asociación entre estas patologías estudiadas 

ha ido variando con el pasar del tiempo, ya que anteriormente se ha asociado la enfermedad perio-

dontal a pacientes con pocas oportunidades de ingresos y a seguros médicos de calidad. 

Factores  re lac ionados con hábi tos 

El tabaquismo es otro factor que influye en el estado de inflamación de los tejidos periodontales 

en este tipo de pacientes. Se ha comprobado con estudios realizados a pacientes fumadores y no 

fumadores con diabetes mellitus tipo II que al compararlos con grupos de pacientes fumadores y no 

fumadores sanos, se presentaron resultados altamente significativos. Se llega a la conclusión de que 

el tabaquismo sí es un factor influyente en la inflamación de estos tejidos periodontales (30).

Factores  re lac ionados a  otras  condic iones s istémicas

Condiciones como la edad, los hábitos de fumar, y especialmente la diabetes mellitus tipo II, se 

asociaron significativamente con la pérdida de inserción clínica (31). Mientras que hay autores que 

sugieren que la dislipidemia no influye en las condiciones periodontales con salud normal o con 

diabetes mellitus tipo II, se especula que la interacción entre fármacos reductores del colesterol y 

el amlodipino en pacientes con diabetes mellitus tipo II pueden llevar a la aparición de un agranda-

miento gingival. Tal es el caso de un reporte en la India de una mujer de 60 años, quien llevaba tres 

años medicada con amlodipino y en su último año comenzó a consumir un medicamento para redu-

cir la hipercolesterolemia. Durante ese periodo comenzó a presentar un agrandamiento, gingival, lo 
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cual obligó al médico especialista a sustituir el fármaco inicial. Se realizó un procedimiento receptivo 

para tratar el agrandamiento y durante el año de control de la paciente no hubo recidiva (32).

Estudios preclínicos también han demostrado la relación de la enfermedad periodontal crónica 

entre la condición de diabetes mellitus tipo II y/u obesidad por el hecho de presentar resistencia 

a la insulina en un grupo de ratas que simularon la obesidad humana (33).

En otro estudio en el cual se empleó una población dividida en dos grupos, mujeres en estado de 

embarazo con diabetes gestacional y mujeres en estado de embarazo sin diabetes gestacional, se 

llegó a la conclusión de que existe mayor daño tisular y periodontal en aquellas que padecían dia-

betes que en aquellas que no padecían la enfermedad (34).

Factores  re lac ionados a  medicamentos 

Un aminobifosfonato como el alendronato ha sido utilizado comúnmente en mujeres posme-

nopáusicas con osteoporosis, pero en un ensayo aleatorizado se usó este medicamento en pacien-

tes con diabetes mellitus tipo II y enfermedad periodontal, presentando esta última pérdida ósea 

marginal y se demostró una mejoría clínica y radiográfica en la cresta ósea (35).

Un tratamiento propuesto con suplementos de propóleos 400 mg una vez al día durante seis me-

ses ha demostrado un beneficio antiinflamatorio, antimicrobiano, antioxidante y antidiabético 

que reduce los niveles de hemoglobina glicosilada y mejora la salud del periodonto en pacientes 

que presentan enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo II (36 - 38). Para el manejo de 

defectos infraóseos en pacientes con periodontitis crónica y diabetes mellitus tipo II se ha demos-

trado la eficacia de la aplicación subgingival local de gel de atorvastatina al 1.2 % y la mejoría de 

estos defectos (39 - 42).

Factores  re lac ionados a l  n ive l  de  hemoglobina  g l icosi lada

En un estudio de cohorte retrospectivo se evalúo la influencia de la periodontitis en los cambios 

de los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes con diabetes mellitus tipo II. Se encon-

tró que el avance de la enfermedad periodontal se producía con el incremento de los niveles de 

hemoglobina glicosilada; lo cual quiere decir que con el mejoramiento del estado periodontal y 

eliminando los agentes infecciosos del periodonto pueden mejorar los niveles séricos de hemog-

lobina glicosilada en estos pacientes con diabetes mellitus tipo II (43,44). 
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Resultados similares se obtuvieron en los estudios realizados por Koromantzos (45), en los cuales 

el tratamiento periodontal no quirúrgico efectivo de los participantes con DM tipo II y periodon-

titis moderada a grave mejoró significativamente los niveles de hemoglobina glicosilada tanto en 

pacientes diabéticos como en pacientes sanos. Esto contrasta con los resultados obtenidos de un 

estudio realizado por Da Cruz (46), en el cual, posterior al tratamiento periodontal, no se encon-

traron mejorías en el nivel de glucosa en ayunas o en la hemoglobina glicosilada.

Factores  re lac ionados a l  t ratamiento  per iodontal

Ciertos estudios clínicos apoyan la efectividad del raspaje y alisado radicular en la mejora del 

control glucémico en pacientes con periodontitis crónica y diabetes mellitus tipo II (47). Esto 

contrasta con otro ensayo clínico en el cual la terapia básica periodontal en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II controlados evidencian una mejoría en la salud periodontal, pero esto no es direc-

tamente proporcional a la salud sistémica del paciente ya que con el resultado de esta terapia no 

se observa cambios significativos a nivel sistémico (48). 

La periodontitis suele asociarse significativamente con algunos polimorfismos del gen que codi-

fica para la interleuquina - 1 (IL-1A y 1B), mientras que no se ha encontrado asociación entre la 

diabetes y los polimorfismos del gen para la IL-1A y -1B (49). 

Por otro lado, en un estudio realizado por Correa y colaboradores (50), la terapia básica perio-

dontal no quirúrgica fue efectiva en la reducción de los niveles de IL-1B, actividad de elastasa, y 

MMP-8 y -9 en grupos de pacientes con diabetes y enfermedad crónica periodontal grupos de con-

trol. Los pacientes con diabetes mellitus tipo II mostraron menos reducción solo en la actividad 

elastasa en sitios poco profundos en comparación con los controles. Esta reducción se asoció con 

la mejora de la terapia básica periodontal (50). 

Estudiosos como Pradeep y colaboradores (51,52) realizaron un estudio en sesenta pacientes con 

diabetes y enfermedad periodontal en el cual emplearon un gel de aloe vera en conjunto con tera-

pia básica periodontal, y como resultado obtuvieron una disminución en el índice de placa bacte-

riana, índice de sangrado y ganancia en el nivel de inserción clínica de los pacientes.
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CONCLUSIONES
Luego de la revisión de la bibliografía relacionada con el tema se llegó a la conclusión de que en la 

relación bidireccional que existe entre estas dos patologías hay una injerencia de ciertos factores 

como el tabaquismo; otras condiciones sistémicas como la obesidad y el embarazo; así como tam-

bién algunas interacciones medicamentosas. 

Mientras existe controversia acerca de mejoras en los niveles de glucosa realizando una terapia 

básica periodontal en pacientes que padecen periodontitis, el odontólogo podría propender por 

mejorar la salud bucal de estos pacientes empleando coadyuvantes a la terapia básica periodontal.
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Resumen

El trauma dentoalveolar es considerado la segunda causa de urgencias odontológicas, sien-
do los niños y adolescentes los más afectados. La etiología está relacionada a la edad; en 
niños preescolares, las caídas son una causa muy común de lesiones traumáticas dentales, 
mientras que en los niños de edad escolar, las lesiones son más frecuentes por actividades 
deportivas. Suelen suceder en entornos académicos como la escuela, donde el docente es 
el principal sujeto a quien acuden para la atención preliminar de este tipo de eventos. Por 
tales argumentos son importantes los conocimientos y actitudes que posean los docentes, 
debido a que dichas acciones determinarán el pronóstico y tratamiento, más aun, por la 
relación existente entre el tiempo transcurrido y las acciones realizadas por parte del pro-
fesional odontológico. El objetivo de esta revisión sistemática fue describir la existencia de 
conocimientos y actitudes de docentes de primaria y secundaria sobre el manejo del trauma 
dentoalveolar; en la cual N=9 publicaciones cumplieron con los criterios de elegibilidad, 
empleando las bases de datos Pubmed, Scielo y Clinical Keys y descriptores en idioma inglés 
y español. Se evidencia que existe conocimiento inadecuado, mientras que la actitud del 
docente frente al trauma dental en la mayoría de los estudios no fue evaluada.

Palabras clave: conocimientos y actitudes de preescolar, primaria, secundaria, docentes, 
trauma dentoalveolar.

Abstract 

Dentoalveolar trauma is considered the second cause of dental emergencies, with children 
and adolescents being the most affected. The etiology is related to age: in preschool children, 
falls are a very common cause of traumatic dental injuries, while in school-age children, 
injuries are more frequent from sports activities. Dental falls usually happen in academic 
environments such as school, where the teacher is the main subject to whom ones go for the 
preliminary attention of this type of event. For such reasons, the knowledge and attitudes 
possessed by teachers are important, because their actions will determine the prognosis 
and treatment, especially due to the relationship between the time elapsed and the actions 
carried out by the dental professional. The objective of this systematic review was to descri-
be the existence of knowledge and attitudes of primary and secondary school teachers on 
the management of dentoalveolar trauma. In the revision we evidence N = 9 publications 
met the eligibility criteria, using the Pubmed databases, Scielo and Clinical Keys and des-
criptors in English and Spanish. It is evident that there is inadequate knowledge, while the 
teacher’s attitude towards dental trauma in most of the studies was not evaluated.

Keywords: Knowledge and attitudes of preschool, primary, secondary, teachers, dentoal-
veolar trauma.
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INTRODUCCIÓN 
El trauma dentoalveolar (TDA) se define como una lesión de extensión e intensidad variables de ori-

gen accidental o intencional; es causado por fuerzas que actúan sobre el órgano dental y los tejidos 

que le rodean, pudiendo ser observadas o diagnosticadas a simple vista o con la ayuda de la radiogra-

fía (foto 1 y 2). Siempre debe ser considerado como una situación de urgencia que debe diagnosticar 

y tratar rápida y certeramente al odontólogo general integral (1). Sin embargo, su manejo es una 

fuente constante de dificultades para el clínico, debido a la complejidad del diagnóstico y tratamiento 

adecuado (2), entendiendo que el pronóstico dependerá de un rápido y adecuado tratamiento (3-5). 

Cada día el TDA toma mayor relevancia a nivel mundial, siendo considerado la segunda causa de aten-

ción a nivel odontológico, y se observa un aumento considerable por los cambios producidos en la 

vida moderna (6), siendo las poblaciones de la niñez y, adolescencia las más afectadas (1, 3-7). 

Los factores etiológicos están muy relacionados a la edad del paciente; en niños preescolares las caí-

das son una causa muy común de injurias orales, mientras que en los niños de edad escolar las inju-

rias son más a menudo causadas por la práctica de deporte; por tal razón es importante que el manejo 

inicial que se le dé al TDA sea el adecuado, así se podría reducir o evitar las posibles secuelas y no 

afectar la calidad de vida del paciente (7,8).

Foto 1. Paciente de 10 años que evidencia clínicamente trauma dental en órgano  
dental 11 (fractura coronal no complicada y subluxación), 21 (subluxación) y  

22 (fractura coronal complicada), quien no recibió atención odontológica a tiempo.
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Foto 2. Radiografía periapical que evidencia lesiones radiolúcidas en órganos  
dentales 11 y 21 con presencia de ápices abiertos en órgano dental 22 con  

fractura coronal complicada. 

En 2016, Marriaga et al. (3) describieron, en un estudio realizado a odontólogos generales del sector 

público de la ciudad de Barranquilla (Colombia), que el grado de conocimiento de TDA era regular en 

un 60.6 % y aceptable en un 18.8 %, mientras que el 12.12 % presentó un conocimiento malo, y so-

lamente el 9.09 % de los encuestados presentó un grado de conocimiento considerado bueno (3). El 

TDA a menudo ocurre en la escuela o durante las actividades extracurriculares donde es supervisado 

por adultos, tales como personal escolar, quienes con frecuencia se encuentran cerca o en la escena 

del accidente (9); por tal motivo es de suma importancia el papel que juega el personal docente en el 

momento en que sucede el accidente, la actitud y el conocimiento básico sobre el TDA determinará el 

pronóstico y tratamiento, debido a que hay una estrecha relación entre el tiempo transcurrido y las 

acciones realizadas por parte del profesional. Es por ello que el objetivo de este artículo es describir 

la existencia de conocimientos y actitudes de docentes de primaria y secundaria sobre el manejo del 

TDA, mediante una revisión exploratoria de la literatura.
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MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó una revisión sistemática de la literatura incluyendo análisis. Para garantizar la validez in-

terna y externa, como la magnitud de los resultados, el protocolo de investigación cumplió con los 

aspectos conceptuales y metodológicos de la Declaración PRISMA (10). 

La población objetivo para esta revisión fueron publicaciones de investigaciones descriptivas, que 

se orientaran a puntualizar en cuanto a los conocimientos y actitudes de profesores o cuidadores de 

pacientes con TDA. No existió intervención ni comparador de interés.

Búsqueda

La revisión se realizó de forma manual y computarizada por dos auxiliares de investigación, em-

pleando las bases de datos global Pubmed, Scielo y Clinical Keys. Finalmente, la búsqueda se efectuó 

eliminando las entradas repetidas y limitadas a los primeros 70 resultados, con fechas de publicación.

Se emplearon los siguientes descriptores de búsqueda en español: “Conocimientos sobre del TDA”, 

“actitudes de docentes de primaria y manejo del TDA”, “conocimientos y actitudes de docentes de 

sobre el manejo del TDA”, “nivel conocimientos y actitudes de docentes de secundaria sobre el ma-

nejo del TDA”, “avulsión dental y cuidadores”, “TDA y profesores de secundaria”, “TDA y docentes de 

primaria”, “conocimientos de TDA en docentes de preescolar”. Se emplearon los siguientes descripto-

res de búsqueda en idioma inglés: Knowledge about TDI, attitudes of primary school teachers about TDI 

management, knowledge and attitudes of teachers about TDI management, level of knowledge and attitudes 

of secondary school teachers about TDI management, dental avulsion and caregivers, TDI and teachers high 

school, TDI and primary teachers. Knowledge and attitudes of preschool, and about TDI.

RESULTADOS
La selección se obtuvo mediante la pertinencia o no pertinencia, analizando 70 artículos en texto 

completo, de los cuales fueron excluidos 20 por no ser elegibles, con un remanente de 50 artículos 

para la revisión de los títulos y resúmenes arrojados por cada entrada. En esta revisión se excluyeron 

30 artículos que no indicaban la pertinencia; después de analizar los títulos y resúmenes, restaban 

20 artículos para la lectura del texto completo por no encontrar suficiente información en los resú-

menes en la selección preliminar; de esta preselección se excluyeron nuevamente 11 artículos por no 

contener datos suficientes y se eligieron 9 para el análisis de datos final. Para extracción de los datos 
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se tomaron en cuenta los autores, país, año de publicación, artículos de investigación, objetivo de la 

investigación, evaluación de conocimientos y actitudes, tipo de instrumentos empleados para tal fin, 

sexo de los profesores investigados y tipo de TDA (figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo proceso de selección de los artículos
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La búsqueda en todas las bases de datos anteriormente descritas finalizó el 22/09/2020. Todos los 

resultados se consignaron en una matriz de Microsoft Excel, donde se registró la fecha de búsqueda, 

la ecuación definida, los limitadores aplicados, el número de resultados obtenidos y las referencias 

seleccionadas. Como ejemplo de esto, la búsqueda en PubMed se inició el 01/07/2019 y finalizó el 

22/01/20. Se aplicó la ecuación de búsqueda definida con las cuatro categorías mencionadas, y se 

obtuvo un total de 1131 resultados filtrados y revisados por “abstract”, para un total de 70 potencial-

mente elegibles, sometidos posteriormente a lectura completa para evaluación de calidad metodoló-

gica y cumplimiento de todos los criterios de inclusión.

Perf i l  de  los  estudios  se leccionados 

En esta revisión se seleccionaron n=9 artículos para el análisis de datos final. Los más antiguos co-

rresponden a el año 2005, siendo n=2 los más actuales para 2018; n=4 autores latinoamericanos y 

n=5 autores extranjeros (9-18). 

Todos los estudios incluidos en esta revisión fueron investigaciones descriptivas transversales, de los 

cuales solo n=1 estudio fue multicéntrico (12). 

En todos los estudios fueron evaluados docentes de primaria y secundaria de acuerdo con conoci-

mientos y actitudes sobre TDA, un total de N=4608 estudiados, siendo el grupo de menor proporción 

el realizado por Angenscheidt Bidegain L et al. (13), con un n=44. 

De acuerdo con el sexo biológico de los docentes evaluados, la mayoría de los estudios describe que 

corresponden al femenino, siendo la docencia el área de formación más frecuente en este género. 

En cuanto a nivel de escolaridad en que los docentes ejecutaban sus labores, n=4 estudios fueron en 

docentes de primaria exclusivamente; n=2 dictaban sus clases en preescolar, primaria y secundaria, y 

n=2 no especificaron en qué grado escolar pertenecían (14,15) (tabla 1).

Del total de los estudios seleccionados en esta revisión se logró identificar que solo n=2 especifican el 

motivo del TDA, y describen que la etiología fue relacionada a caídas por escaleras, actividad deporti-

va y trauma contundente directo (14,15). 

Con relación al tipo de TDA, n=1 estudio analizado en esta revisión describe la fractura coronal y 

avulsión dental; n=2 hacen referencia solo a avulsión dental; n=2 describen TDA con relación a frac-
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tura dental, sin especificar de qué tipo y avulsión dental; n=1 se refiere a fractura, luxación y avulsión 

dental, y n=2 no especifican el tipo de TDA (tabla 1)

Conocimientos  y  act i tudes  f rente  a l  TDA

En cuanto a los instrumentos de investigación empleados para evaluar y determinar el nivel de cono-

cimientos y actitudes frente al TDA en profesores, en esta revisión sistemática exploratoria se logró 

identificar que n=7 estudios emplearon cuestionarios estructurados elaborados por los propios auto-

res; n=1 ejecutó una encuesta, y solo n=1 incluyó escala de opinión (13) (tabla 2).

En cuanto a los resultados de los estudios analizados en esta revisión, respecto a los conocimientos 

de los profesores, McIntyre J et al. (9) concluyen que tenían deficientes conocimientos con relación al 

TDA, pero no especifican el nivel de actitudes presentada. Chávez et al. (11) categorizan descriptiva-

mente los conocimientos en “malo”, “regular” y “bueno”, siendo “regular” el resultado más frecuente. 

El mismo autor caracteriza las actitudes en “negativa”, “indiferente” y “positiva”. La mayor frecuencia 

la presenta “indiferente” (tabla 2).

Marcano CM et al. (12) describen, según la evaluación de los conocimientos, que cuando exista 

fractura coronal el 50 % de los docentes enviaría al estudiante a enfermería o la casa de sus padres 

y el 63 % buscaría el fragmento del diente fracturado. Cuando exista avulsión, el 75.4 % buscarían 

el diente; 5.8 % lo haría para reposicionarlo y un 66.7 % lo guardaría y lo enviaría al odontólogo 

o médico. El 58.9 % almacenaría el diente en un ambiente seco, y solo el 49.8 % consideró que la 

atención dental debería ser recibida lo antes posible. Concluyeron que el conocimiento es inade-

cuado según sus categorías de evaluación. En cuanto a las actitudes, describieron que el 90 % está 

de acuerdo en que deberían saber sobre la atención primaria de odontología en relación con TDA. 

Más del 90 % estuvo de acuerdo en que con un breve entrenamiento el cuidado del trauma dental 

definitivamente mejoraría; 41.5 % de todos los profesores de la escuela creía que los primeros 

auxilios de trauma dental son estrictamente profesionales y no requieren la atención por parte 

del profesor.

Caglar et al. (14) refieren, en cuanto a conocimientos, que de los N=78 profesores evaluador, n=58 ad-

mitieron no tener conocimiento de trauma dental. Describen que el conocimiento sobre los medios 

de almacenamiento óptimos para los dientes permanentes avulsionados fue muy bajo. Asimismo, 

que la mayoría de los maestros no conocían la importancia del control de la vacuna contra el tétanos 
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después de un trauma dental. En general, el nivel de conocimiento de los profesores sobre el trauma 

dental fue inadecuado. En relación con las actitudes, los profesores presentaron una actitud negativa 

en la con respecto al nivel de respuesta frente al TDA (tabla 2)

Al-Jundi et al. (15) concluyen en su estudio que en cuento a conocimientos, el 56.3 % de los profe-

sores evaluados manejó inadecuadamente casos de fractura dental, y el 80.5 % inadecuadamente 

casos de avulsión dental. El 97 % de los encuestados pensó que su conocimiento sobre el manejo de 

emergencia del trauma dental era insuficiente. En general, el conocimiento de los profesores sobre 

el manejo de emergencia de los casos de TDA fue deficiente. En relación con las actitudes, mostraron 

una actitud positiva con respecto al interés por mejorar su nivel de conocimiento sobre TDA (tTabla 2)

Alsadhan S et al (16), describe en su investigación, respecto a los conocimientos de los profesores 

evaluados, que más de la mitad de los participantes de la muestra declaró que no sabía cómo manejar 

las lesiones de tejidos blandos en caso de trauma; solo el 15 % respondió correctamente el manejo de 

fractura dental; un 6,2 % respondió correctamente sobre el manejo de los dientes avulsionados; un 

55.1 % describió que ha experimentado algún tipo de trauma dental en sus estudiantes, y el 55.7 % 

informó que no pudo diferenciar entre dientes primarios y permanentes. No hubo diferencia estadís-

ticamente significativa entre los docentes de escuelas públicas o privadas. Igualmente, se identificó 

que los profesores en edades entre 41 a 50 años y aquellos con años de experiencia más largos tenían 

el más alto nivel de conocimiento. Concluyeron que existe falta de conocimiento entre los maestros 

sobre el trauma dental y su manejo. No se evaluaron variables en relación con las actitudes (tabla 2).

Moré Posada et al. (17) describen que el 68,2% de los docentes investigados no recibió informa-

ción sobre trauma dental; el 25 % respondió desconocer qué hacer ante la situación de un diente 

avulsionado, y el 30,5 % indicó desconocer el medio de almacenamiento ideal para un diente 

avulsionado. Concluyeron que los docentes tienen un bajo nivel de conocimiento sobre trauma 

dental, y no evaluaron variables inherentes a las actitudes, semejante al estudio realizado por 

Al-Sehaibany (18) (tabla 2).



61

Conocimientos  y  act i tudes  de  docentes 
de  preescolar,  pr imar ia  y  secundar ia 
sobre  t rauma dentoalveolar

Adol fo  Marr iaga-Gut iér rez ,  
Lu isa  Fernanda Mar t ínez-Osor io ,  
Andrés  Hernández-Mora ,  Danie la  Or t iz-Yepes ,
Ana Mar ía  Erazo-Coronado,  Mar tha  Rebol ledo-Cobos

Vol. 37 (1) 2021 - 52-66
Barranquilla (Col.) 

Tabla 1. Perfil de los estudios seleccionados según, autor, país, tipo de estudio,  
tipo de instrumento, forma y tipo de TDA

Autor Año Pais Tipo de  
estudio

N 
docentes Sexo Edades (en %)

Preescolar,  
primaria y/o 
secundaria

Motivo tda Tipo de tda

Caglar E et 
al. (14)

2005
Turquía y 
Portugal

Transversal,  
descriptivo de  
tipo encuesta

78
M: 19

F: 59

20-29: 17.94%

30-39: 20.51%

40-49: 35.89%

50+: 25.66%

No especifica

Accidente  
(caída en las  
escaleras y  
actividad  

deportiva)

Fractura  
dental y  
avulsión

Al-Jundi SH 
et al. (15)

2005 Jordania
Transversal,  

descriptivo de 
tipo encuesta

190
M: 70

F: 120

20–29: 44.2 %

30–39: 10%

40–49: 43.1%

>50: 2.5%

No especifica Golpe 
Fractura  
dental y  
avulsión

McIntyre J 
et al

(9)

2008 EE.UU Transversal
175 

F: 91.9% 

M: 9.9% 
Edad promedio de los 

encuestados 39,7% 
Primaria

No se  
especifica

Fractura  
coronal y  
avulsión.

Chavez 
N (11)

2008 Perú
Transversal,  

descriptivo, de  
corte descriptivo

155
No se 

especifica
No se especifica Primaria

No se  
especifica

No se  
especifican

Traebert J 2009 Brasil
Transversal,  
descriptivo

 245
No  

especifica
No especifica Primaria 

No  
especifica 

No  
especifica 

Maytté  
Marcano 
Caldera 

et al . (12)

2018 Colombia 
Transversal  
descriptivo 

 Multicéntrico 
2.296 

F:67,9%

M:32,1 %

54,2% tenían entre 30 
y 39 años.

Grupo 1. 585 maestros 
51% menor 29 años.

Grupo2. 475 maes-
tros, 68% entre 30 y 

49 años 

Grupo 3. 800 docentes 
y 50.3% tenían entre 

50 y

59 años de edad, el 
11% tenía 60 años o 

más.

Preescolar 
Primaria y 
secundaria 

35.5%. 
Fue testigo  
de al menos  
un caso de  

trauma  
dental

5,8%  
avulsión.

Continúa...
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Autor Año Pais Tipo de  
estudio

N 
docentes Sexo Edades (en %)

Preescolar,  
primaria y/o 
secundaria

Motivo tda Tipo de tda

Alsadhan S 
et al. (16)

2018
Arabia 
saudita

Transversal,  
descriptivo de  
tipo encuesta

1.520
M: 731

F: 789

20–30: 22.1%

31–40: 

37.1 %

41–50: 35.3%

51–60: 5.1%

>60: 0.4%

Primaria
No  

especifica

Fractura  
dental,  

luxación 
 dental y  
avulsión-

Moré Posada 
LE y cols.

(17)
2018 Cuba

Transversal,  
descriptivo de  
tipo encuesta

150
No espe-

cifica
No especifica

Preescolar, 
primaria y 
secundaria

No  
especifica

Avulsión

Al-Sehaibany 
FS,

2018
Arabia 
saudita

Transversal,  
descriptivo

2,027
M: 955

F: 1,072 

< 25 997

 25–35 608

>35–45 304 

 >45 118

Primaria Caída 
Fractura  
dental y  
avulsión 

Fuente: Datos tabulados por los autores.

Tabla 2. Conocimientos y actitudes, según autor e instrumento de investigación aplicado 
en los estudios analizados en esta revisión

Autor Instrumento** Conocimientos Actitudes 

Caglar E et al. Cuestionario. Inadecuado. Negativa.

Al-Jundi SH et al. Cuestionario. Deficiente. Positiva.

McIntyre J et al Cuestionario.
Deficiente

No fue evaluada

Chávez N Cuestionario.

18,9% Malo, el 63,1% Regular y  
el 18% Bueno

17,1% Negativa, el 63,9% tuvo  
Indiferente y el 18,9 positiva

Traebert J, et al. 
Entrevista  

estructurada 

P=0.003 de los docentes eligieron  
respuestas significativamente  

correctas en algunos casos de TDA.
No fue evaluado 

Continúa...
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Autor Instrumento** Conocimientos Actitudes 

Maytté Marcano  
Caldera. Et al

Encuesta  
estructurada 

Inadecuado

No requiere la atención  
del profesor

Alsadhan S et al. Cuestionario. Falta de conocimiento. No fue evaluada

Moré Posada LE y cols Cuestionario. Bajo conocimiento. No fue evaluada

Al-Sehaibany FS, Cuestionario Conocimiento básico inadecuado Actitudes adecuadas 

Fuente: Datos tabulados por los autores.

DISCUSIÓN 
Altay et al. (19) realizaron un estudio en Turquía en el que demostraron que las lesiones traumáticas 

en niños y adolescentes son un problema común. Aguirre et al. por medio de un estudio retrospec-

tivo observaron diferentes valores epidemiológicos concernientes al TDA, mostraron que existe una 

mayor incidencia en hombres (72,01 %) sobre las mujeres (27,99 %) y un promedio de edad de 6 a 10 

años (31,52 %), seguido de 11 a 15 años (14,76 %). Así mismo, evidenciaron que el incisivo central 

superior era el órgano dental más afectado (65,65 %), seguido del incisivo lateral superior (19,67 %). 

Los factores etiológicos más frecuentes son las caídas (51,71 %), accidentes de tránsito (22,90 %), 

violencia (5,67 %), actividades deportivas (5,43 %), entre otros. En lo referente a tipo de traumas 

reportaron que la fractura coronal no complicada es la de mayor aparición (26,95 %), seguida de avul-

sión (18,30 %) y fractura coronal complicada (17,71 %).

A nivel local, Eraso et al. (20) examinaron 325 escolares durante dos años, 24 estudiantes (7,4 %) 

habían presentado algún tipo TDA; de este grupo, 17 (70,8 %) tenían 11 años de edad, siendo más 

frecuente en hombres, con 17 casos (70,8 %). La relación fue de 2.3:1 con respecto al sexo femenino. 

De acuerdo con el lugar de ocurrencia, el TDA se presentó principalmente en la casa, con 10 casos 

(41,7 %); en la calle, con 8 casos (33,3 %), y 6 casos (25 %) en el colegio. 

Con respecto al conocimiento de TDA en odontólogos generales, estudios independientes realizados 

en diferentes países, como Australia, Dinamarca, Brasil, Argentina y Estados Unidos de América, han 

demostrado que el conocimiento sobre TDA no es muy conciso.
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Traebert et al. (21) en Brasil reportaron que el 28 % de los profesores tuvo un nivel de conocimiento 

regular, y solo el 2,2 % tuvo un nivel de conocimiento adecuado. 

Intyre y col. en Estados Unidos reportan que solo el 25 % de los profesores escolares afirmó haber 

recibido información acerca de TDA; el 44 % respondió que frente a una avulsión no reimplantarían 

el diente, y el 28 % no sabía cómo hacerlo. 

Chávez et al. (11) evaluaron la actitud de los estudiantes de pedagogía del último semestre, y evi-

denciaron que el 63,1 % de los encuestados presentó una actitud indiferente ante un TDA; de igual 

manera, Quintana et al. (22) reportaron que el 44,1 % de los profesores tuvo una actitud inadecuada 

al momento de presenciar un TDA. 

Marcano et al. (12),en su estudio multicéntrico en Colombia con 251 escuelas entre públicas y priva-

das, y a través de una encuesta a 2390 maestros con preguntas relacionadas con su conocimiento y 

actitud hacia el manejo del TDA de emergencia, encontraron que la mayoría de los docentes escolares 

(95 %) nunca había recibido capacitación relacionada con el trauma dental; el 35 % había presenciado 

al menos 1 caso de TDA, y solo el 5,8 % habría reimplantado un diente avulsionado. Se encontró una 

asociación entre la experiencia laboral y el manejo adecuado de un diente avulsionado. Concluyeron 

que el conocimiento de los maestros de escuela en Colombia sobre el manejo del trauma dental de 

emergencia es inadecuado.

CONCLUSIÓN 
Acorde con los hallazgos en la revisión realizada, logramos observar que el género femenino pre-

dominó como objeto de estudio de la mayoría de las investigaciones consultadas, y el grado de 

educación básica primaria fue el foco de estudio considerando la edad de los infantes. Respecto al 

tipo de trauma dental, la fractura y la avulsión fueron los traumatismos más analizados en los es-

tudios examinados, teniendo en cuenta la relevancia de estos en el pronóstico del diente trauma-

tizado. Así mismo, predomina el conocimiento inadecuado, mientras que la actitud del docente 

frente al trauma dental en la mayoría de los estudios no fue evaluada. Lo cual puede tener cierta 

importancia, debido a que los primeros minutos de haberse presentado el trauma dental son cla-

ves para la supervivencia del diente y, por ende, pero el éxito del tratamiento posterior; a su vez, 

el cuestionario es el instrumento de recolección de datos más utilizado por parte de los estudios 
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analizados, por encima de la entrevista, la cual para un individuo que no está familiarizado con 

un tema específico, podría ser más manejable al momento de realizarla.
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Resumen

Objetivo: Establecer la relación entre la fatiga y el nivel de independencia funcional en 
actividades de la vida diaria en personas con esclerosis múltiple. 

Material y método: Se realizó un estudio descriptivo trasversal con alcance correlacional. 
Participaron 107 personas con esclerosis múltiple, mayores de 18 años, con puntuaciones 
entre 0 y 8 en la Escala Ampliada del Estado de Discapacidad de Kurtzke. Se evaluó la fatiga 
con la Escala de Gravedad de la Fatiga, las actividades básicas cotidianas con el Índice de 
Barthel y las instrumentales con la Escala de Lawton y Brody. Se correlacionaron estas va-
riables y se realizaron pruebas de homogeneidad entre la severidad de la fatiga y variables 
sociodemográficas y clínicas.

Resultados: Se encontró una relación significativa inversamente proporcional entre el gra-
do de severidad de la fatiga y las variables de dependencia para las actividades básicas e 
instrumentales de la vida diaria (p<0,001). No se evidenció relación significativa entre la 
severidad de la fatiga con la edad, el sexo y el tiempo de evolución de la esclerosis múltiple 
(p>0,05). Se encontraron diferencias significativas en el nivel de fatiga respecto al uso de 
ayudas externas, hipertensión arterial, diabetes mellitus, compromiso motor, trastornos de 
la sensibilidad, alteraciones del control de esfínteres, deterioro cognitivo y depresión.

Conclusiones: Se encontró que la fatiga fue el síntoma más predominante (>75 %). Las 
personas que informan altos niveles de fatiga mostraron menor independencia para las 
actividades de la vida diaria.

Palabras clave: esclerosis múltiple, fatiga, actividades cotidianas, limitación de la movili-
dad (términos DeCs).

Abstract

Objective: To establish the relationship between fatigue and the level of functional inde-
pendence in activities of daily living in people with multiple sclerosis.

Material and Method: A cross-sectional descriptive study was carried out 107 people with 
multiple sclerosis participated, over 18 years old, with scores between 0 and 8 in the Kurt-
zke Expanded Disability Status Scale. Fatigue was assessed with the Fatigue Severity Scale, 
the daily basic activities with the Barthel Index (BI) and instrumentals with the Lawton 
and Brody Scale. These variables were correlated, and homogeneity tests were performed 
between the severity of fatigue and socio-demographic and clinical variables.

Results: A significant inversely proportional relationship was found between the degree of 
severity of fatigue and the dependence variables for the basic and instrumental activities of 
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daily life (p <0.001). No significant relationship was found between the severity of fatigue 
with age, sex and time of evolution of multiple sclerosis (p> 0.05). Significant differences 
were found in the fatigue level regarding the use of external aids, hypertension, diabetes 
mellitus, motor commitment, sensitivity disorders, sphincter control alterations, cognitive 
impairment and depression.

Conclusions: It was found that fatigue was the most predominant symptom (> 75%). Peo-
ple reporting high levels of fatigue showed less independence for activities of daily living.

Palabras clave: Esclerosis múltiple, Fatiga, Actividades cotidianas, Limitación de la movili-
dad (términos DeCs)

Keywords: Multiple Sclerosis, Fatigue, Activities of Daily Living, Mobility Limitation.

INTRODUCCIÓN
La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad muy heterogénea con múltiples síntomas; la fatiga 

es uno de los más frecuentes. En los Estados Unidos aparece entre el 80 a 85 % de las personas con 

EM en algún momento de su enfermedad, y hasta el 40 % lo describen como uno de los tres sínto-

mas que más genera discapacidad y limitación para las actividades diarias, que afecta la calidad de 

vida de las personas y constituye una de las principales causas de desempleo. El mayor obstáculo 

en el manejo y la intervención de este síntoma es que todavía existen muchas dificultades para 

comprender su fisiopatología, cuantificarla y tratarla (1,2). 

El Consejo de Esclerosis Múltiple en las Guías de Práctica Clínica define la fatiga como sensación 

subjetiva de cansancio o de falta de energía, desproporcionada con respecto al esfuerzo realizado 

o al grado de discapacidad, que interfiere de forma significativa en la realización de actividades 

físicas o intelectuales habituales (3). La fatiga es un fenómeno multifactorial que se atribuye a 

mecanismos primarios y secundarios. Los factores primarios incluyen la inflamación, desmielini-

zación, destrucción axonal, presencia de marcadores inmunes y alteraciones del sistema neuroen-

docrino (4-6). La fatiga es una condición que puede producir o potencializar la discapacidad en 

las personas con EM, lo cual genera limitaciones en la actividad y restricciones en la participación, 

además se relaciona con disminución de la calidad de vida y cambios laborales (7,8).

Se ha documentado disminución en todos los dominios de la calidad de vida de personas con EM, así 

como asociación significativa entre el funcionamiento físico y las variables de discapacidad, fatiga, 

tono de miembros inferiores y marcha, lo cual afecta negativamente la calidad de vida (9). Este grupo 
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poblacional suele experimentar restricciones en la movilidad y las actividades funcionales cotidia-

nas, determinados por problemas físicos, psicológicos, ambientales y económicos (10). 

Se ha encontrado que la fatiga tiene una correlación positiva con la discapacidad y negativa con la 

independencia funcional (11). Sin embargo, en los pacientes con una indicación de tratamiento 

para la fatiga primaria relacionada con la EM, los perfiles de fatiga se basan en la gravedad y no en 

las diversas dimensiones de la fatiga (12).

Debido a la poca información acerca de la prevalencia de la fatiga y su efecto sobre la funcionali-

dad del individuo, surge la necesidad de aumentar la comprensión de este síntoma y su impacto. 

El objetivo de este estudio fue establecer la relación entre la fatiga y el nivel de independencia fun-

cional en personas colombianas con EM. Esta información puede aportar información importante 

para el desarrollo de programas de intervención en esta población. Nuestra hipótesis se basa en 

que existe relación estadísticamente significativa entre la fatiga y el nivel de independencia fun-

cional en personas con EM: a mayor fatiga menor independencia funcional.

MATERIALES Y MÉTODO
Diseño y participantes: Este estudio fue aprobado por los comités de bioética de la Universidad 

Autónoma de Manizales y la IPS Medicarte de la ciudad de Medellín (Colombia), bajo las normas 

éticas de la Declaración de Helsinki y la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud colom-

biano. Los participantes aceptaron y firmaron el consentimiento informado. Se realizó un estudio 

descriptivo trasversal con alcance correlacional, con personas mayores de 18 años, de ambos sexos, 

con diagnostico confirmado de EM, que al momento de la evaluación tuvieran una puntuación en la 

Escala Ampliada del Estado de Discapacidad de Kurtzke (EDSS) entre 0 y 8. Se excluyeron personas 

con enfermedad crónica concomitante que pudiera explicar la presencia de fatiga, tales como falla 

cardíaca y neumopatías, así como mujeres gestantes y personas con alteración de la conciencia. 

Muestra y muestreo: se estimó el tamaño de la muestra sobre una población de 230 personas 

con EM que pertenecían a la IPS especializada Medicarte en Medellín (Colombia), con un nivel de 

confianza del 95 %, un poder estadístico del 85 %, una correlación lineal esperada de 0,30 y un 

porcentaje de pérdida del 10 %, para un tamaño de 107 personas; se realizó muestreo aleatorio 

simple.  En la figura 1 se presenta el flujograma de muestreo de los participantes. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de participantes

Procedimiento e instrumentos: Se aplicó una encuesta que indagaba sobre información ge-

neral, aspectos sociodemográficos, contextuales, clínicos y características de la enfermedad. Se 

aplicó la Escala de Gravedad de la Fatiga (FSS), que permite identificar la presencia de fatiga y 

su severidad según la percepción de la persona (Fatigue Severita Sale), el índice de Barthel (IB), 

como medida genérica que valora el nivel de independencia de la persona con respecto a la reali-

zación de algunas actividades básicas de la vida diaria (ABVD), y la escala de Lawton y Brody (ELB) 

para valorar el nivel de independencia en las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). 

Actualmente estas escalas son ampliamente utilizadas en la literatura mundial con probadas ca-

racterísticas psicométricas en cuanto a validez, consistencia interna y confiabilidad (13,14), con 

antecedentes de uso en Latinoamérica y en nuestro país (15,16).
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Análisis estadístico: Para el análisis univariado se presentan medias, mediana, rangos y des-

viación estándar para variables cuantitativas, y tabla de distribución de frecuencia para variables 

cualitativas. Para el análisis bivariado se realizó prueba de correspondencia con el coeficiente de 

correlación de Spearman, previa confirmación del supuesto de normalidad con la Prueba de Kol-

mogorov-Smirnov. Se trabajó test bilateral con un nivel de confianza del 95 %. Las correlaciones 

menores de 0.30 se consideran poco significativas. La información se procesó en el programa 

estadístico SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Science). No se presentaron datos perdidos 

en el análisis de información.

Control de sesgos: Para este fin se adoptaron las siguientes medidas: la lista de números alea-

torios del marco muestral (IPS Medicarte) fue generada por un profesional que no participó en 

la recolección de información; se cumplieron a cabalidad los criterios de inclusión y exclusión de 

las personas con EM. Se fijó previamente el criterio de reemplazo para aquellas personas seleccio-

nadas que no aceptaran participar en el estudio: llamar el siguiente paciente en la base de datos 

(marco muestral). Finalmente, la recolección de información fue realizada por un fisioterapeuta, 

estudiante de Maestría en Neurorehabilitación, debidamente entrenada en las pruebas e instru-

mentos utilizados en la evaluación.

RESULTADOS
Participaron 107 personas con EM, principalmente del tipo recaída-remisión, la mayoría mujeres, 

con un tiempo promedio de evolución de 8,4 años y una edad media de diagnóstico de 35 años. 

Principalmente afiliados al régimen contributivo de salud, empleados o pensionados por invalidez 

y viviendo con un familiar. Las principales comorbilidades fueron la hipertensión arterial y el hipo-

tiroidismo, en tanto las principales manifestaciones clínicas fueron, en su orden, la fatiga, compro-

miso motor y alteraciones de la sensibilidad, manifestaciones visuales y alteración en el control de 

esfínteres. El 33 % de los pacientes usaba alguna ayuda externa para su desplazamiento (tablas 1 y 

2). La media de EDSS fue de 2,26 puntos, ubicando el 34 % de los participantes con examen neuroló-

gico normal y el 24 % con ninguna discapacidad o signos mínimos en los sistemas funcionales.
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Tabla 1. Características sociodemográficas, clínicas y funcionales cuantitativas  
de las 107 personas con esclerosis múltiple

Variable N

M
ín

im
o

M
áx

im
o

M
ed

ia
n

a

M
ed

ia

D
es

vi
ac

ió
n 

es
tá

nd
ar

Intervalo de  
confianza 95%

Límite 
inferior

Límite 
Superior

Edad (años) 107 20 74 41 43,23 12,26 40,88 45,58

Tiempo de evolución (meses) 107 1 372 80 101,17 83,25 85,21 117,12

EDSS - Kurtzke (0-10) 107 0 8 1 2,26 2,55 1,77 2,75

Severidad de la fatiga (9-63) 107 9 63 53 44,58 17,82 41,16 47,99

Índice Barthel (0-100) 107 0 100 95 87,34 21,55 83,21 81,47

Escala de Lawton y Brody (0-8) 107 0 8 8 6,67 2,09 6,27 7,07

EDSS: Escala ampliada del estado de discapacidad de Kurtzke.

Fuente: elaboración propia.

En la escala FSS se encontró una media global de 45/63, con presencia de fatiga en el 86,3 % de los 

participantes. La media de la puntuación global del índice de Barthel fue de 87/100 indicando de-

pendencia moderada para ABVD. La Escala de Lawton y Brody obtuvo una media en la puntuación 

global de 6,67/8, y mostró que la mayoría de los participantes son independientes para AIVD (tabla 

1). De esta manera, el 68 % de los participantes refirió fatiga severa; el 52 % mostró algún grado de 

dependencia en sus ABVD, y el 36 % evidenció algún grado de dependencia en sus AIVD (tabla 2).

Tabla 2. Características sociodemográficas, clínicas y funcionales cualitativas  
de las 107 personas con esclerosis múltiple

Variable N (%) 

Sexo
Femenino 86 (80%)

Masculino 21 (20%)

Persona con quien vive

Familiar 58 (54%)

Pareja 36 (34%)

Ninguno 10 (9%)

Cuidador 3 (3%)

Afiliación a salud Régimen contributivo 107 (100%)

Continúa...
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Variable N (%) 

Situación ocupacional

Empleado 40 (37%)

Pensionado por invalidez 21 (20%)

Independiente 15 (14%)

Ama de casa 14 (13%)

Jubilado 6 (6%)

Estudiante 5 (5%)

Desempleado 5 (5%)

Otro 1 (1%)

Tipo esclerosis múltiple

Recaída remisión 95 (89%)

Secundaria progresiva 10 (9%)

Primaria progresiva 2 (2%)

Uso ayuda externa

Ninguna 72 (67%)

Bastón 18 (17%)

Silla de ruedas 9 (8%)

Caminador 5 (5%)

Otras 3 (3%)

Comorbilidades

Otra Comorbilidad 19 (48%)

Hipertensión arterial 15 (38%)

Hipotiroidismo 14 (35%)

Diabetes Mellitus 5 (13%)

Enfermedad Cardiovascular 1 (3%)

Manifestaciones clínicas

Fatiga 84 (79%)

Compromiso de sensibilidad 71 (66%)

Compromiso motor 69 (65%)

Manifestaciones visuales 44 (41%)

Alteración en control de esfínteres 38 (36%)

Depresión 33 (31%)

Deterioro cognitivo 32 (30%)

Inestabilidad 30 (28%)

Ataxia 10 (9%)

Otras manifestaciones 10 (9%)

Grado de fatiga

Ausencia 14 (13%)

Leve / Moderada 20 (19%)

Severa 73 (68%)

Continúa...
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Variable N (%) 

Grado de dependencia en 
actividades básicas coti-

dianas (ABC)

Dependencia total 3 (3%)

Dependencia severa 8 (8%)

Dependencia moderada 35 (33%)

Dependencia escasa 10 (9%)

Independencia 51 (48%)

Grado de dependencia en 
actividades instrumenta-
les de la vida diaria (AIVD)

Dependencia total 4 (4%)

Dependencia grave 7 (7%)

Dependencia moderada 11 (10%)

Dependencia leve 17 (16%)

Independencia 68 (64%)

Fuente: elaboración propia.

En el análisis exploratorio de la asociación de fatiga con las características sociodemográficas y 

clínicas se encontraron diferencias significativas en la percepción de fatiga respecto a uso de ayu-

das externas, comorbilidades como la diabetes e hipertensión arterial y manifestaciones clínicas 

como ataxia, alteraciones en el control de esfínteres, compromiso motor y sensitivo, depresión y 

deterioro cognitivo (p<0.05). Los grupos que usaban ayudas externas y presentaban estas comor-

bilidades y manifestaciones clínicas mostraron una media mayor de severidad de la fatiga (tabla 

3). Se encontró diferencia marginal respecto a situación ocupacional; las personas ocupadas ex-

presaron menor percepción de fatiga (p=0,05).
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Tabla 3. Relación entre la severidad de la fatiga con variables  
socio-demográficas y clínicas

Variable N
Media fatiga 

(9-63)
Estadístico 
de prueba

Sig.

Sexo Masculino 21 44,71
U 0,188 0,851

Femenino 86 44,55

Situación ocupacional
Ocupado 32 49,41

U 1,957 0,050
No ocupado 74 42,27

Tipo de esclerosis múltiple

Primaria  
progresiva

2 52,00

H 0,620 0,734Secundaria  
progresiva

10 45,90

Recaída remisión 95 44,28

Uso de ayudas externas

Otras 3 61,33

H 14,016 0,007

Caminador 5 56,40

Silla de ruedas 9 52,00

Bastón 18 51,11

Ninguna 72 40,50

Comorbilidades

Diabetes
Presente 5 53,20

U 2,002 0,045
Ausente 10 44,16

ECV
Presente 1 44,00

U 0,438 0,662
Ausente 106 44,58

Hipotiroidismo
Presente 14 48,64

U 1,110 0,267
Ausente 93 43,97

HTA
Presente 15 53,53

U 2,646 0,008
Ausente 92 43,12

Continúa...
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Variable N
Media fatiga 

(9-63)
Estadístico 
de prueba

Sig.

Manifestaciones 
clínicas

Alteración en  
control esfínteres

Presente 38 52,51
U 3,523 0,000

Ausente 69 40,38

Ataxia
Presente 10 48,90

U 0,504 0,615
Ausente 97 44,13

Compromiso 
motor

Presente 69 51,77
U 5,344 0,000

Ausente 38 31,53

Compromiso de 
sensibilidad

Presente 71 48,70
U 3,452 0,001

Ausente 36 36,44

Depresión
Presente 33 52,42

U 2,884 0,004
Ausente 74 41,08

Deterioro  
cognitivo

Presente 32 55,56
U 4.397 0,000

Ausente 75 39,89

Inestabilidad
Presente 30 46,83

U 0,493 0,622
Ausente 77 43,70

Manifestaciones 
visuales

Presente 44 46,43
U 1,008 0,314

Ausente 63 43,29

U: Prueba de Mann-Whitney; H: Prueba de Kruskal-Wallis.

Fuente: elaboración propia.

La severidad de la fatiga mostró correlación moderada, inversamente proporcional, con las ABVD 

y AIVD (p<0.001), lo cual significa que a mayor percepción de fatiga, menor independencia en las 

actividades funcionales de la vida diaria. No se encontró correlación significativa entre la fatiga 

con la edad y tiempo de evolución de la condición clínica (p>0.05) (tabla 4). 

Tabla 4. Correlación de la severidad de la fatiga con variables  
socio-demográficas, clínicas y funcionales

Variable Rho Sig.
Intervalo Confianza 95%

Inferior Superior
Índice Barthel (ABC) -0,471 0,000 -0,324 -0,618

Escala de Lawton (AIVD) -0,400 0,000 -0,241 -0,559

Escala ampliada del estado de discapacidad (EDSS) 0,359 0,000 0,194 0,524

Edad (años) 0,177 0,069 -0,007 0,361

Tiempo de evolución (meses) 0,007 0,943 -0,182 0,196
Rho: Coeficiente de correlación de Spearman; Sig: Significancia asintótica bilateral; ABC: Actividades Básicas Cotidia-
nas; AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.
Fuente: elaboración propia.
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DISCUSIÓN
Se encontró que la fatiga fue el síntoma más predominante. Se halló una relación significativa entre 

el grado de severidad de la fatiga y las variables de dependencia para las actividades básicas e instru-

mentales de la vida diaria. En cambio, no se evidenció relación significativa con la edad, el sexo y el 

tiempo de evolución de la EM. Se encontraron diferencias significativas en el nivel de fatiga respecto 

al uso de ayudas externas, hipertensión arterial, diabetes mellitus, compromiso motor, trastornos 

de la sensibilidad, alteraciones del control de esfínteres, deterioro cognitivo y depresión. 

La fatiga es un síntoma común en personas con EM, pero sus asociaciones con la funcionalidad no 

han sido tan ampliamente estudiadas. 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la asociación de la fatiga y el nivel de independencia 

funcional en personas con EM. 

La caracterización sociodemográfica de la muestra concuerda con los resultados de estudios rea-

lizados en distintos países (17), los cuales reportan mayor incidencia de EM en mujeres, con una 

edad promedio de inicio de 35 años. Lo cual confirma que se trata de una patología que general-

mente es diagnóstica durante la adultez temprana y que a menudo impacta sobre la etapa produc-

tiva, afectando el bienestar social y económico de la persona (18). 

Las características clínicas presentan similitudes con estudios realizados en Colombia por Toro y 

colaboradores, en los cuales reportan un alto porcentaje de EM tipo recaída-remisión (19). 

Según la escala de gravedad de fatiga (FSS), se encontró presencia de algún grado de fatiga en el 

86,9 % de los participantes, en concordancia con el auto-reporte inicial de fatiga. 

Se evidencia una mayor media de FFS en las personas que referían alteraciones en la sensibilidad, 

deterioro cognitivo, síntomas motores y depresión, siendo estos dos últimos ampliamente asocia-

dos con altos niveles de fatiga (20,21). 

Varios autores encontraron que los síntomas depresivos fueron predictores del impacto de la fa-

tiga total y cognitiva en una muestra de personas con EM (2,22,23). 

Mills y colaboradores describen los síntomas motores (disminución de la fuerza máxima, la po-

tencia, la precisión o la velocidad, falta de coordinación, temblor) y síntomas cognitivos (dismi-
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nución del tiempo de reacción, falta de atención, disfasia nominal y otros problemas de memoria) 

como manifestaciones propias de la fatiga en personas con EM (24,25). 

No se encontró una correlación significativa entre la severidad de la fatiga, la edad y el tiempo de 

evolución. Otros autores informaron que la edad y la duración de la enfermedad no estaban rela-

cionadas con la fatiga. Esto permite sugerir que la fatiga puede ser experimentada durante todo 

el curso de la enfermedad independientemente de estas variables (4,23,26).

La dependencia para las actividades básicas e instrumentales tiene un gran impacto en la calidad 

de vida, roles sociales y en bienestar de la familia (6). En este estudio más de la mitad de los indi-

viduos fueron dependientes para las ABVD en algún grado según el Índice de Barthel, y un 36,4 % 

tenía un grado de dependencia para las AIDV según la Escala de Lawton. 

Mansson y colaboradores encontraron que las deficiencias motoras como la debilidad muscular 

pueden comprometer la capacidad de completar las ABVD, y las AIVD lo cual coincide con los 

hallazgos de este estudio en el que más del 60 % de las participantes presentaban compromiso 

motor (27). Los síntomas motores podrían estar relacionados con mayores requerimientos de 

tiempo y gasto energético para la realización de algunas tareas (28).

La severidad de la fatiga mostró tener una correlación significativa con un mayor grado de de-

pendencia funcional para las ABVD y para las AIVD; similar a lo encontrado por otros autores, que 

han identificado el impacto negativo de la fatiga a nivel social, emocional, cognitivo y de funcio-

namiento físico, y han encontrado la limitación funcional como un fuerte predictor para fatiga 

física (2,6). 

De igual forma, Garg y colaboradores encontraron que las personas con altos niveles de fatiga 

tenían mayores deficiencias en la medidas objetivas y auto-informadas de movilidad e impactaba 

de forma negativa la funcionalidad en diversas AVD, y adicionalmente generaba restricciones en 

la participación (5). 

Este estudio contó con una muestra aleatoria representativa de una población con esclerosis múl-

tiple, y se obtuvieron resultados similares a los obtenidos en estudios realizados en poblaciones 

con diversas características sociodemográficas. Esto permite inferir que la fatiga impacta de ma-

nera negativa la funcionalidad de las personas con EM. 
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Se abre la puerta a la realización de estudios más amplios, como estudios de cohorte prospectivos, 

en los cuales se analice la influencia de otras variables en los niveles de funcionalidad e indepen-

dencia de las personas con EM, relacionadas con funciones y estructuras corporales (deficiencias), 

actividades (limitaciones) y participación (restricciones sociales), en el marco de la Clasificación 

Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud de la OMS (CIF-OMS) (29).

RECOMENDACIONES
Es necesario profundizar en la investigación de factores que generan impacto sobre los niveles de 

fatiga y generar estrategias para la planificación de programas de intervención de esta a nivel médico 

y terapéutico, debido a que afecta de manera significativa la funcionalidad de las personas con EM. 

La evaluación y detección de la fatiga desde estadios iniciales y el control de otras manifestaciones de 

la EM como la depresión y el compromiso motor podría tener un efecto positivo en su tratamiento.

Este estudio se limitó a medir la funcionalidad con base en actividades básicas e instrumentales 

de la vida diaria, excluyendo otros elementos de participación importantes para el desarrollo de 

las personas, las cuales podrían verse altamente afectadas por la presencia de la fatiga. La fun-

cionalidad y la independencia pueden ser afectadas por múltiples factores, los cuales deben ser 

tenidos en cuenta en futuros estudios para tener resultados sin sesgos. 

Financiación: Esta investigación fue financiada con recursos propios y por la Universidad Autó-

noma de Manizales (UAM), Colombia.

Conflicto de intereses: Ninguno. 
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RESUMEN

Introducción: El objetivo final de la terapia endodóntica es la eliminación de microorga-
nismos en el interior del conducto radicular. Algunas bacterias pueden sobrevivir a esta 
terapia; entre las comúnmente detectadas en fallas endodónticas se encuentra el E. faecalis. 
Los cementos biocerámicos se presentan como una alternativa eficiente en la terapia de 
endodoncia debido a su capacidad de sellado y sus propiedades antimicrobianas. 

Métodos: Estudio experimental in vitro, en el que se sembró la bacteria (E. faecalis) en una 
caja de Petri, se tomaron de 5 a 10 cepas y se disolvieron en caldo de Mueller Hinton, para 
luego depositar el inóculo más el cemento en diferentes concentraciones en una placa de 96 
pozos y medir el nivel de absorbancia de cada muestra en un espectrofotómetro. Para el aná-
lisis estadístico se utilizaron las pruebas no paramétricas de Mann-Whitney y Kruskal Wallis.

Resultados: Al comparar de dos en dos los datos obtenidos no se obtuvieron datos esta-
dísticamente significativos, pero al comparar las diferentes concentraciones de ambos ce-
mentos se obtuvo que el cemento de Grossman al 2 % tiene mayor efecto antimicrobiano. 

Conclusión: No hay diferencia significativa en la actividad antimicrobiana del MTA Fillapex® 
y el cemento de Grossman contra el E. faecalis, pero al comparar el cemento de Grossman 
al 2 %, este tiene mayor efecto antimicrobiano en comparación con el mismo cemento a 
diversas concentraciones. 

Palabras claves: MTA Fillapex®, espectrofotómetro, Enterococcus faecalis, actividad anti-
microbiana (DeCS). 

ABSTRACT

Introduction: the ultimate aim of the root canal therapy is elimination or reduction of 
microorganisms in the root canal system. Although some bacteria can survive this thera-
py, among bacteria commonly detected in endodontic failure is E. faecalis. The bioceramic 
sealers are presented as an efficient alternative due its sealing capacity and antimicrobial 
properties.

Methods: the research was experimental in vitro, where the bacteria (E. faecalis) was plan-
ted in a box perti, were taken from 5 to 10 strains and dissolved in broth Mueller Hinton 
then deposit inoculum more sealer at different concentrations in a 96 well plate and measu-
ring the level of absorbance of each sample in a spectrophotometer. For statistical analysis, 
non-parametric Mann-Whitney and Kruskal Wallis were used. 
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Results: when comparing two at the data no statistically significant data were obtained, 
but when comparing different concentrations of both sealers was obtained Grossman sea-
lers 2% has greater antimicrobial effect. 

Conclusion: There is not significant difference in the antimicrobial activity of MTA Fillapex 
and Grossman cement against E. faecalis, but when comparing Grossman cement to 2%, 
this has a higher antimicrobial effect compared to the same cement at various concentra-
tions.

Keywords: spectrophotometry, MTA-Fillapex®, Enterococcus Faecalis, antimicobial activity. 

(MeSH).

INTRODUCCIÓN
La finalidad de la terapia endodóntica consiste en eliminar los microorganismos presentes en 

el interior del sistema de conductos radiculares durante la preparación, y de esta manera dismi-

nuir el riesgo de posibles fallas endodónticas (1-3), las cuales generan muchas limitaciones en el 

paciente. Las lesiones periapicales producto de las fallas endodónticas contienen gran cantidad 

de formas bacterianas, entre las cuales se encuentran bacilos anaerobios Gram negativos, cocos 

anaerobios Gram positivos y  anaerobios facultativos(4).

Se destaca el E. faecalis, el cual es un coco Gram positivo, anaerobio facultativo, inmóvil y no es-

porulado (5), perteneciente a la flora bacteriana del tracto gastrointestinal, aunque puede sobre-

vivir en otras zonas del cuerpo (6). Este microorganismo tiene la capacidad de crecer en ambien-

tes con nutrientes limitados, temperaturas extremas y zonas con altas concentraciones de sales, 

lo cual se relaciona con su capacidad de supervivencia en los conductos radiculares de dientes 

sometidos a tratamiento endodóntico, en los cuales los nutrientes son limitados (2, 3, 5, 7-9). 

Para eliminar la infección del sistema de conductos radiculares es necesario limpiarlos, confor-

marlos y sellar tridimensionalmente, lo cual disminuye la posibilidad de microfiltración bacteria-

na (8-10). El cemento sellador es importante en la terapia endodóntica, debido a que logra llegar 

a esos espacios donde no es posible llegar con la irrigación y la gutapercha; además su fórmula 

posee componentes con propiedades antimicrobianas, los cuales le permiten actuar contra las 

bacterias que persisten luego de la preparación químico - mecánica del sistema de conductos ra-

diculares (4,11 – 12 4, 11-13). 
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Existen diversos tipos de cementos obturadores de canales radiculares, entre los cuales se encuen-

tran los cementos a base de óxido de zinc - eugenol, como el cemento de Grossman, el cual tiene pro-

piedades antibacterianas debido a la presencia de zinc; además de estos existen los cementos a base 

de hidróxido de calcio, como el Apexit, los cuales son bien conocidos por sus propiedades alcalinas, a 

base de ionómeros de vidrio (Ketac-endo), a base de resinas (AH26), selladores con base de silicona 

(RoekoSeal) y selladores que contienen materiales farmacéuticos (Endomethasone) (2, 3, 8, 11). 

Actualmente los selladores basados en resina epoxi son ampliamente utilizados por sus propieda-

des mecánicas y compatibilidad con los materiales de restauración. Así mismo, por sus caracterís-

ticas favorables, como la adhesión a la estructura dentaria, largo tiempo de trabajo, facilidad de 

manipulación y buen sellado (10, 13). 

El cemento MTA Fillapex® es un sellador de resina a base de MTA en su composición, además de 

salicilato de resina, resinas naturales y diluidas, resina de nanopartículas, trióxido de bismuto, na-

nopartículas de silicato y pigmentos. Tiene baja solubilidad y es de fácil manejo; entre sus propieda-

des se destaca su PH alcalino y su efecto antimicrobiano, además es bioactivo y similar al MTA por 

su capacidad para integrarse al tejido dentinario con el que entra en contacto (3, 9, 10, 13 14). Los 

resultados relacionados con su respuesta biológica son contradictorios. Varias investigaciones reve-

laron que este material mostró alta citotoxicidad y genotoxicidad, incluso después de 90 días; otros 

estudios indican que la citotoxicidad de MTA Fillapex disminuye con el tiempo (15 17). 

Es importante determinar la efectividad antimicrobiana de los cementos obturadores de canales, ya 

que el éxito clínico y radiográfico del tratamiento se relaciona con la ausencia de microorganismos. 

El propósito de este estudio fue evaluar la actividad antimicrobiana del cemento sellador de cana-

les MTA Fillapex® frente al E. faecalis.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio experimental in vitro. La muestra estuvo constituida por cepa de referencia de E. faecalis 

(ATCC 29212), la cual fue sembrada en una caja de Petri que contenía agar rico en nutrientes me-

diante la técnica de siembra por agotamiento y llevado a la incubadora durante 24 horas a 37°C 

para que creciera. Luego se tomaron de 5 a 10 muestras de colonias de las bacterias sembradas y 

con ayuda de un aza se inocularon en un tubo falcón, el cual contenían 100 µL de caldo Mueller 
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Hinton; se rotuló y se procedió a vibrar en un vórtex el falcón con el contenido del caldo inocula-

do; se depositaron las muestras en una placa de 96 pozos por triplicado para su posterior lectura 

en un lector MultiScan Ex (Thermo Sceintific) a una escala 0,08 - 0,1 ABS y una longitud de onda 

de 620 nm (macfarlán 0,5), para observar la curva de crecimiento del E. faecalis, tomándose lectu-

ras cada hora; la primera se llamó hora cero, hasta alcanzar el máximo crecimiento de la bacteria 

y su posterior estado estacionario y deceso (gráfico 1)

Gráfico 1. Curva de Crecimiento E. faecalis

Para el desarrollo del ensayo de sensibilidad antimicrobiana por el método de microdilución en 

caldo fue necesaria la preparación de controles de esterilidad, como control de agua, control de 

medio o caldo, control positivo para la inhibición del crecimiento (control de Gentamicína) y el 

inóculo bacteriano; todos estos fueron montados por triplicado en un volumen de 100 µL por 

pozo, con excepción del control de Gentamicína, el cual estaba conformado por 50 µL del antibió-

tico y 50 µL del inóculo bacteriano.

Luego se realizó la preparación de los cementos (Grossman y MTA Fillapex® (Eufar y Angelus 

Dental) según las indicaciones de los fabricantes, y de esta manera se realizó microdilución de los 

cementos con DMSO(dimetil sulfóxido) al 1 % en diferentes concentraciones. Se tomaron 5mg 

de cada cemento y se depositaron en un tubo eppendorf de 1,5 ml, seguidamente se adicionó 1ml 
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de DMSO con ayuda de una pipeta, se mezcló y se vibró en el Vortex, y así sucesivamente para la 

elaboración de cinco diluciones: 

1.	 La dilución 1 contenía 10 mg de cemento y 1 ml de DMSO. 10000 µg/ml (DMSO 100 %).

2.	 La dilución 2 contenía 100 µl de stock 1 y 900 µl de agua destilada. 1000 µg/ml (DMSO 10 %).

3.	 La dilución 3 contenía 50 µl de stock 2 y 950 µl de agua destilada. 50 µg/ml (DMSO 0,5 %).

4.	 La dilución 4 contenía 75 µl de stock 2 y 925 µl de agua destilada. 75 µg/ml (DMSO 0,75 %).

5.	 La dilución 5 contenía 130 µl de stock 2 y 870 µl de agua destilada. 130 µg/ml (DMSO 1,3 %).

Se rotularon los tubos eppendorf con las concentraciones y contenidos así: 

C1 (GROSS 0,5 µl), C2 (GROSS 1 µl), C3 (GROSS 2 µl), C4 (GROSS 4 µl), C5 (GROSS 8 µl), C6 (GROSS 

16 µl), C7 (GROSS 32 µl), C8 (GROSS 64 µl), C9 (GROSS 128 µl), C10 (MTA 0,5 µl), C11 (MTA 1 µl), 

C12 (MTA 2 µl), C13 (MTA 4 µl), C14 (MTA 8 µl), C15 (MTA 16 µl), C16 (MTA 32 µl), C17 (MTA 64 

µl), C18 (MTA 128 µl).

Luego se depositaron las muestras en la placa de 96 pozos por sextuplicado, con ayuda de una mi-

cro pipeta. Posteriormente se llevó la placa hasta el espectrofotómetro para medir la absorbancia 

a las 7 horas y determinar así la capacidad antimicrobiana de los cementos. 

Los datos arrojados en la lectura se organizaron y se depuraron en el software Microsoft Excel 2013 

para Windows; analizados e interpretados en el programa estadístico SPSS v.23 IBM. Luego se aplicó 

el test Shapiro Wilks, en el cual todas las muestras rechazaron el supuesto de normalidad; igualmen-

te, el test de Levene rechazó la igualdad de varianzas; en consecuencia los datos se analizaron por 

intermedio de la prueba no paramétrica de Mann-Whitney para dos muestras independientes y la 

prueba de Kruskal Wallis para muestras independientes con un nivel de confianza de p < 0,05.

RESULTADOS
El análisis comparativo de los datos mostró que al comparar de dos en dos los cementos Grossman 

y MTA Fillapex® en las diferentes concentraciones por intermedio de la prueba de Mann-Whitney, 

ninguna de estas comparaciones resultó estadísticamente significativa (tabla 1).
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Tabla 1. P valor en comparación de los dos cementos prueba de Mann-Whitney

Cemento de Grossman – MTA Fillapex®

% de concentración P valor

0,5 0,746

1 0,629

2 0,423

4 0,334

8 0,054

16 0,737

32 0,628

64 0,212

128 0,295

Fuente: Cálculos propios.

Al comparar el cemento Grossman en todas sus concentraciones por intermedio de la prueba de 

Kruskal Wallis (p=0,004), el resultado muestra que existe diferencia estadísticamente significa-

tiva, siendo la más significante el cemento Grossman al 2 %, por tener mayor mediana, 0,093. Al 

utilizar la misma prueba para comparar el cemento MTA Fillapex® en sus diferentes concentracio-

nes, el resultado no fue estadísticamente significativo (p=0,713) (tabla 2).

Tabla 2. Análisis comparativo de cada una de las concentraciones de los cementos

Concentraciones 
de los cementos

N Media Mediana
Desviación 
Estandar

VMi VMx

Grossman 0,5 6 0,0885 0,088 0,00321 0,08 0,09

Grossman 1 6 0,0865 0,085 0,00437 0,08 0,1

Grossman 2 6 0,0928 0,093 0,00271 0,09 0,1

Grossman 4 6 0,087 0,085 0,00569 0,08 0,1

Grossman 8 6 0,0887 0,0895 0,00308 0,08 0,09

Grossman 16 6 0,0908 0,0915 0,0024 0,09 0,09

Grossman 32 6 0,085 0,0855 0,00369 0,08 0,09

Grossman 64 6 0,086 0,086 0,00228 0,08 0,09

Grossman 128 6 0,083 0,083 0,0033 0,1 0,1

Continúa...
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Concentraciones 
de los cementos

N Media Mediana
Desviación 
Estandar

VMi VMx

Mta 0,5 6 0,0878 0,088 0,00349 0,08 0,09

Mta 1 6 0,084 0,085 0,00551 0,08 0,09

Mta 2 6 0,0893 0,089 0,00712 0,08 0,1

Mta 4 6 0,0838 0,0835 0,00553 0,08 0,09

Mta 8 6 0,0907 0,0925 0,00602 0,08 0,1

Mta 16 6 0,0885 0,089 0,01232 0,08 0,1

Mta 32 6 0,0873 0,0865 0,00612 0,08 0,1

Mta 64 6 0,0835 0,0855 0,00394 0,08 0,09

Mta 128 6 0,0903 0,094 0,01001 0,08 0,1

Fuente: Cálculos propios.

DISCUSIÓN 
Este estudio comparó la actividad antimicrobiana de dos cementos obturadores de canales radi-

culares (MTA Fillapex® y Cemento de Grossman), a diferentes concentraciones, frente al E. faecalis 

por medio de la espectrofotometría. En el análisis de los datos que arroja el espectrofotómetro 

se obtuvo que no hay diferencia significativa en la actividad antimicrobiana al comparar ambos 

cementos en diferentes concentraciones, debido a que las pruebas estadísticas arrojaron unos va-

lores de P superiores a 0.05, pero al comparar el mismo cemento a diferentes concentraciones se 

observó que el cemento de Grossman sí presenta significancia estadística en todas sus concentra-

ciones. Se determinó además, que el cemento de Grossman al 2 % presenta mayor actividad anti-

microbiana en comparación con las demás concentraciones, pero al comparar el MTA Fillapex® en 

sus diferentes concentraciones no hay diferencia significativa. 

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Ustun y et al. en 2013, quienes afirman que el 

MTA Fillapex® a los 20 minutos no presenta actividad antimicrobiana contra el E faecalis; el pri-

mer día era bacteriostático y a los 7 y 30 días era bactericida (16 ). El MTA Fillapex® contiene óxido 

de calcio, que forma hidróxido de calcio en contacto con el agua, lo cual le confiere la propiedad 

antibacteriana; además contiene silicato de calcio, el cual con la humedad de la dentina genera el 

inicio de una reacción de hidratación de los silicatos de calcio; el hidrogel de silicato de calcio e hi-

dróxido de calcio existente generan el alto pH y la subsiguiente propiedad antibacteriana (1917). 
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En nuestro estudio, la ausencia de actividad antimicrobiana del MTA Fillapex fue determinada por 

el espacio de tiempo reducido para generar la reacción de hidratación. 

Igualmente, Ghasemi y cols. en 2015 evaluaron la actividad antibacteriana de los cementos obtura-

dores de canales MTA Fillapex®, ApexitPlus, Dorifill y Epiphany frente al E. faecalis, y concluyeron 

que el MTA Fillapex presenta mayor actividad antimicrobiana a los 3, 5 y 7 días. Dichos resultados se 

contraponen a los de este estudio (3), por haber sido realizado en un tiempo reducido y específico.

 La evaluación de la actividad antimicrobiana de los cementos obturadores de canales se ha rea-

lizado mayoritariamente por el método de difusión en agar, mediante el cual se determina en 

forma cualitativa el efecto antimicrobiano. 

Kuga y cols. en 2013 afirmaron que aunque todos los cementos generan zonas de inhibición 

bacteriana, no hay diferencia significativa entre la actividad antimicrobiana del MTA Fillapex®, 

Sealapex y AH Plus contra el E. faecalis y S. aureus (1921). Por su parte Melek Gürel y cols. en 2016 

comparan la actividad antimicrobiana del Smartpaste Bio, MTA Fillapex y AH Plus y concluyeron 

que el Smartpaste Bio tiene mayor actividad antimicrobiana frente al E. faecalis. 

Los estudios anteriores presentan la desventaja de la prueba de difusión en agar, en la cual el 

resultado de este método no depende únicamente de la toxicidad del material para el microorga-

nismo en particular, sino que también está altamente influenciado por la difusión del material a 

través del medio (12). 

En nuestro estudio, a diferencia de los anteriores, se empleó el método de dilución, apropiado 

para determinar en forma cuantitativa la actividad antimicrobiana de los cementos mediante la 

técnica de concentración mínima inhibitoria (CMI), con la cual se define la concentración mínima 

capaz de inhibir el crecimiento visible del microorganismo (13).

Por otra parte, los estudios reportados sobre efectividad antimicrobiana de cementos biocerá-

micos contra el E. faecalis utilizando esta metodología son muy pocos; estudios como el de Fa-

ria-Junior y cols. en 2013 evaluaron el efecto antimicrobiano del AH Plus, Sealer 26, Epiphany SE, 

Sealapex, Activ GP, MTA Fillapex® contra el E. faecalis, utilizando la prueba modificada de contacto 

(DTC), a las 5, 10 y 15 horas, en la cual el sealapex y el MTA Fillapex® se asociaron a la reducción 

del número de bacterias (2022). 
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Poggio, Trovati y cols. en 2017 evaluaron la actividad antimicrobiana de varios cementos obtu-

radores de canales (BioRoot™RCS, TotalFill BC Sealer, MTA Fillapex, Sealapex Root Canal Sealer, 

AH Plus, EasySeal, Pulp Canal Sealer™, N2.) frente al E. faecalis mediante dos métodos diferentes: 

test de difusión en agar (ADT) y test de contacto directo (DTC), y concluyeron que al utilizar ADT 

los cementos a base de óxido de zinc tienen mayor actividad antimicrobiana contra el E. faecalis, 

atribuible a la presencia de óxido de zinc y paraformaldehído en su composición (8, 1820).

En lo que respecta al MTA Fillapex®, los estudios lo evidencian como un cemento biocerámico que 

se presenta como una alternativa eficiente en la obturación de conductos radiculares debido a su 

capacidad de sellado de canales laterales, con un efecto antimicrobiano atribuible a su hidrofilici-

dad, liberación de hidróxido de calcio activo y alto pH (13). Por el contrario, selladores a base de 

óxido de zinc - eugenol, como el cemento de Grossman, fueron investigados extensivamente y se 

utilizaron como controles positivos en ensayos de actividad de antimicrobianos (14, 2116, 23). 

CONCLUSIÓN
No hay diferencia significativa en la actividad antimicrobiana del MTA Fillapex® y el cemento de 

Grossman contra el E. faecalis.

Al comparar el cemento de Grossman al 2 %, este tiene mayor efecto antimicrobiano en compara-

ción con el mismo cemento a diversas concentraciones.
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RESUMEN

Objetivo: Verificar que la estructura factorial de los datos observados estén en correspon-
dencia con la estructura factorial teórica de la empatía. Estimar y comparar los niveles de 
empatía en las especialidades médicas evaluadas. 

Materiales y métodos: Estudio realizado en el cantón de Cuenca (Ecuador) en 2019. Dise-
ño descriptivo y transversal. La muestra estuvo constituida por 223 médicos que trabajaban 
en el sector público, quienes respondieron voluntariamente la Escala de Empatía Médica de 
Jefferson. Variables dependientes: niveles de empatía y sus dimensiones. Independientes: 
género, nivel de atención y especialidad. Se estimó la normalidad y homocedasticidad, Aná-
lisis Factorial Confirmatorio, Invarianza entre grupos, análisis de varianza trifactorial y de 
un factor, t-Student y d de Cohen. El nivel de significación fue α≤ .05. 

Resultados: Se observa una adecuada consistencia interna, se confirma el modelo de tres 
dimensiones del instrumento original. No existen diferencias entre los géneros (p> .05), 
pero sí entre los tipos de atención y entre las especialidades (p< .05). Los datos observados 
tienen la estructura factorial teórica asociada al instrumento empleado en la medición de 
la empatía. 

Conclusión: El análisis multigrupo permite asumir invarianza factorial de la empatía entre 
los géneros, sin que se logre especificar un modelo según tipos de atención al paciente. Los 
niveles de empatía global fueron mayores en la atención primaria en relación con la hospi-
talaria y mayor en las especialidades de Pediatría y Medicina Familiar (unidas).
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ABSTRACT

Objective: To verify that the factorial structure of the data observed in doctors corres-
ponds with the theoretical factorial structure of empathy. Estimate and compare the levels 
of empathy in the evaluated medical specialties.

Materials and Methods: The study was carried out in the canton of Cuenca (Ecuador) in 
2019. It has a descriptive and cross-sectional design. The sample consisted of 223 physi-
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cians who worked in the Public Sector, who voluntarily answered the Jefferson Medical Em-
pathy Scale. Dependent variables: levels of empathy and their dimensions. Independent: 
gender, level of care, and specialty. Normality and homoscedasticity, Confirmatory Factor 
Analysis, Invariance between groups, trifactorial and one-factor analysis of variance, Stu-
dent’s t and Cohen’s d were estimated. The level of significance was α≤ .05. 

Results: An adequate internal consistency is observed, the three-dimensional model of the 
original instrument is confirmed. There are no differences between genders (p> .05), but 
there are between types of care and between specialties (p <.05). 

Conclusion: The observed data have the theoretical factorial structure associated with the 
instrument used to measure empathy. The multigroup analysis makes it possible to assume 
factorial invariance of empathy between the genders without being able to specify a model ac-
cording to types of patient care. The levels of global empathy were higher in primary care com-
pared to hospital care and higher in the specialties of Pediatrics and Family Medicine (united).

Keywords: Empathy, Psychometry, Medicine, Doctors.

INTRODUCCIÓN
Uno de los atributos más importantes que contribuye a una mejor relación y atención del médico 

con el paciente es la empatía (1,2, 3, 4). Existe concordancia entre los autores respecto a que este 

atributo tiene componentes cognitivos y afectivos (5), pero se asume que la empatía cognitiva 

es proclive a ser modificada mediante programas de entrenamiento (6); sin embargo, la empatía 

afectiva es difícil de modificar (7). 

La Escala de Empatía Médica de Jefferson (EEMJ) mide tres componentes de este constructo de 

forma autopercibida: cuidados compasivos (CC), tomar la perspectiva del paciente (TPP) y Habilidad 

para ponerse en los zapatos del otro (HPZO) (4,8). El componente CC está ligado al componente 

emocional (7,9), mientras que TPP refiere a la capacidad del médico para diferenciarse del que sufre. 

Finalmente, HPZO, hace referencia a tener la capacidad activa de reconocer información de la perso-

na e indagar en su interior. Ambos se relacionan con el componente cognitivo de la empatía (4,7,9). 

La verificación de la estructura factorial subyacente de la EMMJ debe ser confirmada en cada estu-

dio de empatía con el objeto de estar seguro de que dicha estructura y modelo de medida se ajusta 

a los datos muestrales, aportando así evidencia de validez de constructo y de invarianza factorial 

al considerar muestras múltiples. 
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Por otra parte, se ha observado la existencia de diferencias neurobiológicas en la activación cere-

bral para estímulos iguales en el cerebro de mujeres y hombres; sin embargo, las investigaciones 

realizadas en relación con la medición de la empatía en ambos géneros han resultado contradic-

torias (5,10-15). 

No existen mediciones en Ecuador sobre niveles de empatía autopercibida en médicos y, por tan-

to, se desconoce si los niveles de empatía en estos profesionales están en correspondencia con 

una estructura factorial de tres dimensiones, si existe invarianza entre los géneros y tipos de 

atención y cómo se distribuyen estos niveles en estos profesionales dentro de los factores Género, 

Tipo de Atención y Especialidad. 

Los objetivos de este trabajo son: 1) verificar que la estructura factorial de los datos observados es-

tén en correspondencia con la estructura factorial teórica de la empatía; 2) determinar la presencia 

de invarianza del modelo factorial de la empatía en el Género, y 3) comparar los niveles de empatía 

entre los géneros, entre los tipos de atención y entre las especialidades de los médicos examinados.

MATERIALES Y MÉTODOS
Este estudio tiene un diseño descriptivo y transversal. La Escala de Empatía Médica de Jefferson 

(EEMJ, versión para médicos) fue aplicada a 223 profesionales que trabajaban en la Atención Pri-

maria y Hospitalaria (Básica, General y Especializada) en la zona urbana y suburbana del cantón 

Cuenca (Ecuador) durante junio de 2019 y que pertenecían a las especialidades de Medicina Fami-

liar, Pediatría, Médico General, Médico Rural y “otros” (conjunto de las restantes especialidades) 

y que ejercían en el Sistema Público de la Región en estudio (N=1376). 

La muestra no fue aleatoria y constituida por todos aquellos que respondieron voluntariamente. 

La EEMJ fue sometida a validación cultural mediante criterio de jueces y por análisis factorial 

confirmatorio (AFC). Todos los participantes firmaron el consentimiento informado aprobado 

por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay, Cuenca (Ecuador), 

en concordancia con la Declaración de Helsinski. 

La EEMJ está constituida por 20 items y tres dimensiones , que han sido descritas exhaustiva-

mente (4,6,7,8).
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Anál is is  estadíst ico 

La fiabilidad se estimó mediante α de Cronbach, coeficiente de Spearman-Brown (ρ) y Omega de 

McDonald’s (Ω). 

La estructura factorial de la EEMJ se examinó mediante AFC, empleando el método de máxima 

verosimilitud (ML). 

La invarianza se evaluó por género y Tipo de Atención mediante un modelo de análisis multigru-

po (configural, métrica y estructuras de covarianza). 

Se aplicaron las pruebas de la bondad de ajuste, el índice Chi cuadrado (χ2), Chi cuadrado norma-

da (χ2/gl.), Índice de bondad de ajuste (GFI), Índice de ajuste comparativo (CFI), Error cuadrático 

medio de aproximación (RMSEA) y Raíz del residuo estandarizado cuadrático medio (SRMR). 

Los datos primarios de la empatía y sus dimensiones fueron sometidos a estudios de normalidad 

y homocedasticidad mediante las pruebas de Shapiro-Wilk o Kolmogorov-Smirnov y de Levene, 

respectivamente. 

Se aplicó Anova trifactorial para comprobar interacción entre los factores género, nivel de aten-

ción y especialidad. 

Las comparaciones se realizaron mediante la prueba t-Student, y entre las especialidades median-

te un Anova de un factor. Se empleó la d de Cohen para estimar el tamaño del efecto. 

Todos los análisis de realizaron con IBM SPSS Statistics 25 y Amos 25. El nivel de significación 

empleado fue de α≤ .05.

RESULTADOS 
La cantidad total de médicos examinados se distribuyó de la siguiente forma: Género: femeni-

no=92 (41.3 %) y masculino=131 (58.7 %). Tipo de atención: Nivel Primario= 116 (52 %) y Nivel 

Hospitalario= 107(48 %). Especialidad: Médico Familiar= 41(18.4 %), Médico Pediatra= 9(4 %), 

Médico General= 62(27.8 %), Médico Rural= 33 (14.8 %) y Otras especialidades= 78 (35 %) (car-

diólogos, traumatólogos, nefrólogos, entre otros). 
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Los resultados de la estimación de la consistencia interna fueron, para empatía: alfa de Cronbach, 

α = .82, coeficiente de Spearman-Brown, ρ = .81, Omega de McDonald’s, Ω = .92. Para las dimen-

siones fueron: Toma de Perspectiva, α = .81; Cuidado con compasión, α = .81; y para el componente 

Ponerse en los zapatos del otro α = .40. 

Los resultados del AFC permitieron observar que todos los estimadores de los ítems son estadís-

ticamente significativos, salvo el ítem 18, el cual poseía una baja carga factorial (λ=.04), al igual 

que 1 (λ=.34) y 17 (λ=.31). Los restantes ítems presentaron una carga factorial estandarizadas 

entre .40 a .77. 

Existió un buen ajuste general del modelo: χ2=260.751 (gl=162), χ2/gl= 1.610, CFI= .923, 

GFI=.896, SRMR= .062 y RMSEA= .052 (IC 90%: .040, .064). 

En relación con la estimación de invarianza entre géneros, se observó que el AFC Multigrupo fue 

moderadamente significativo (χ2= 485.15, p= .001, χ2/gl.= 1.497, GFI= .830, CFI= .883, SRMR=.07, 

RMSEA= .047), con falta de bondad de ajuste en el tipo de atención médica (χ2= 647.428, p= .001, χ2/

gl= 1.764, GFI= .782, CFI= .801, RMSEA= .059, SRMR=.09). Adicionalmente, al examinar la invarianza 

factorial entre los géneros estableciendo modelos anidados a partir del modelo de base, solo se asume 

invariante el modelo de estructuras de covarianzas al atender al Chi cuadrado, con diferencias en CFI 

que no resultan relevantes (ΔCFI < .009), asumiéndose una adecuada invarianza factorial (tabla 1). 

Respecto del tipo de atención médica, no se consiguió identificar el modelo, pese al uso de Bootstrap.

Los resultados de la normalidad y de la homocedasticidad entre los grupos no fueron significati-

vos (p> .05); por la tanto, estos se distribuyeron de manera normal y con igualdad de varianzas. 

Los valores de F (Anova trifactorial) no fueron significativos en las interacciones entre los facto-

res (p> .05), y dichos factores son considerados independientes. 

En la tabla 2 se presentan los resultados de la estimación y comparación de las medias y desvia-

ciones estándar de los datos de empatía y sus dimensiones en el factor género, y no se encontró 

diferencias significativas (p> .05) en la empatía y sus dimensiones. 
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En el Tipo de Atención fue significativa (p= .034) la Empatía en favor del Nivel Primario, pero no 

sus dimensiones (p> .05) (tabla 3). Por último, los valores de los estadígrafos descriptivos de la 

empatía y sus dimensiones se presentan en la tabla 4. 

En la comparación entre los tipos de especialidad se unificaron las especialidades de Pediatría y 

Medicina Familiar (manteniendo las otras especialidades de forma independiente), y se encon-

traron diferencias significativas en la empatía y en la dimensión HPZO en favor de los médicos de 

familia y en pediatras (F=4.02; p= .008 y F=3.20; p= .024, respectivamente).

Tabla 1. Bondad de ajuste del modelo factorial confirmatorio  
según género y los sucesivos modelos anidados

Modelo invarianza X2 gl p Δ X2 Δgl p CFI ΔCFI

Modelo base/ 
invarianza configural

485.15 324 0.000 -- -- -- 0.883 --

Invarianza métrica 514.979 341 0.000 29.829 17 0.028 0.874 0.009

Invarianza de Estruc. covarianzas 521,044 347 0.000 6.065 6 0.416 0.874 0.000

CFI: Indice de ajuste comparativo; gl: Grados de libertad.

Tabla 2. Comparación de la empatía y sus dimensiones según género

Total 
(n=223)

Femenino 
(n=92)

Masculino 
(n=131)

Empatía M DE M DE M DE t p d

Cuidado con compasión 38.63 9.50 37.60 9.31 39.36 9.59 -1.366 0.173 -0.186

Toma de perspectiva con el paciente 61.87 8.11 61.42 8.55 62.18 7.80 -0.681 0.497 -0.093

Ponerse en los zapatos del otro 10.93 3.83 10.47 3.68 11.26 3.90 -1.527 0.128 -0.208

Empatía 111.43 16.09 109.49 16.38 112.79 15.81 -1.514 0.131 -0.205

Nota: Tamaño del efecto d= d de Cohen; DE: Desviación estándar; M: Media.
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Tabla 3. Comparación de la empatía y sus dimensiones según nivel de atención

Total 
(n=223)

Nivel primario 
(n=116)

Nivel  
hospitalario 

(n=107)

Empatía M DE M DE M DE t p d
Cuidado con compasión 38.63 9.50 39.66 9.90 37.52 8.96 1.682 0.094 0.227

Toma de perspectiva con el paciente 61.87 8.11 62.59 7.56 61.07 8.63 1.401 0.162 0.187
Ponerse en los zapatos del otro 10.93 3.83 11.37 3.82 10.46 3.79 1.789 0.075 0.239

Empatía global 111.43 16.10 113.62 16.06 109.06 15.87 2.113 0.034 0.286

Nota: Tamaño del efecto d= d de Cohen; M: media; DE: Desviación estándar.

Tabla 4. Resultados de las estimaciones de la media y desviación estándar de la empatía 
y sus componentes de acuerdo a la especialidad del médico

n Media DE

Cuidado con compasión

Médico Familiar 41 41,59 9,325
Médico Pediatra 9 41,22 6,553
Médico General 62 38,26 8,882

Médico Rural 33 36,58 12,031
Otras especialidades 78 37,95 8,940

Total 223 38,63 9,497

Ponerse en los zapatos del otro

Médico Familiar 41 12,51 4,013
Médico Pediatra 9 12,44 3,504
Médico General 62 10,42 3,555

Médico Rural 33 10,03 3,477
Otras especialidades 78 10,72 3,911

Total 223 10,93 3,825

Toma de perspectiva con el paciente

Médico Familiar 41 63,46 9,122
Médico Pediatra 9 63,56 4,419
Médico General 62 61,65 6,561

Médico Rural 33 62,82 5,736
Otras especialidades 78 60,60 9,635

Total 223 61,87 8,110

Empatía

Médico Familiar 41 117,56 17,501
Médico Pediatra 9 117,22 9,731
Médico General 62 110,32 12,216

Médico Rural 33 109,42 16,917
Otras especialidades 78 109,27 17,588

Total 223 111,43 16,095

DE: Desviación estándar.
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DISCUSIÓN	
Los resultados muestran una adecuada consistencia interna de la medida de empatía y sus dimen-

siones, coincidiendo con estudios de empatía realizados en estudiantes de medicina (4,6,8). 

Los resultados del AFC demostraron que la estructura factorial del modelo teórico de empatía se 

ajusta a los datos, lo cual confirma el modelo original de tres dimensiones (7,10,12), y tres ítems 

presentan baja carga factorial (ítem 1, 17 y 18), considerando que cargas factoriales en el rango de 

0.30 a 0.40 cumplen con el nivel mínimo para la interpretación de la estructura (16). 

Los resultados de la invarianza entre los géneros permiten la comparación entre ellos, y existe 

equivalencia entre las medidas (17). 

En los tipos de atención, los resultados de las comparaciones realizadas tienen restricciones. 

Los valores d de Cohen informan de un pequeño tamaño del efecto, el cual aumenta levemente al 

comparar por el nivel de atención. 

La ausencia de significación de las interacciones en el análisis de varianza demuestra que los fac-

tores examinados son independientes entre sí.

No existen trabajos que evalúen la empatía en Ecuador y que permitan compararlos con los mis-

mos niveles observados en este trabajo. Pero estos valores son inferiores (en términos absolutos) 

a los reportados en médicos residentes en España (5,13), México (14) y Perú (15). Esto obliga a los 

investigadores a explicar en futuros trabajos las posibles causas de estas diferencias. 

Por otra parte, la ausencia de diferencias entre los géneros dentro de los médicos examinados 

también fue encontrada en otros estudios, pero en estudiantes de medicina en Latinoamérica 

(5,13,14,15). Así mismo, existe evidencia de variabilidad de la respuesta empática en relación 

con los géneros (4,7,9,18,19,20-23), incluyendo un trabajo en estudiantes de la Universidad del 

Azuay realizado en la misma región de este estudio (24), y los resultados de ambos estudios pre-

sentan niveles de empatía semejantes.

En relación con la distribución de empatía entre los géneros, existe una tendencia que asegura 

que las mujeres son más empáticas que los hombres. (24,25) Sin embargo, se ha observado que tal 
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tendencia no es representativa de los datos empíricos obtenidos por algunos autores, los cuales 

reflejan resultados contradictorios (24-28). 

Esta variabilidad entre los géneros podría explicarse por posibles influencias innatas y ambienta-

les específicas de género en la empatía y sus componentes cognitivos y emocionales (28-32), pero 

también podría ser explicada por procesos asociados a la ontogenia (8). En efecto, no existe aún 

una explicación teórica que permita comprender las causas posibles de variabilidad de la distribu-

ción empática y sus dimensiones entre los géneros.

Los estudios en empatía médica, desde el punto de vista de tipo de atención, son escasos y se con-

centran en la medición del comportamiento empático en médicos residentes. En estos estudios se 

han observado que los médicos muestran también una variabilidad en la respuesta empática: a) más 

empatía al inicio de la residencia que al final; b) otros no mostraron diferencias, y entre los que mos-

traban mayores niveles de empatía, se les asoció un modelo de atención profesional de buen trato 

al paciente y a la religiosidad; y c) otros con menores valores de empatía afectiva en relación con la 

cognitiva en general (5,14,15,33-36). Solamente se encontró un trabajo que compara la atención 

Primaria y la Hospitalaria, y no fueron observados diferencia entre sus niveles de empatía (33). 

En este estudio, los valores superiores de empatía en la Atención Primaria, en relación con la 

Atención Hospitalaria, podrían explicarse por el contacto más estrecho que los médicos tienen 

con sus pacientes y por factores de desarrollo ontológico (funcionamiento familiar, personalidad, 

entre otros) (1,3,4,6-9,12,13,19,20,22,24). 

Se requiere en el futuro inmediato determinar cómo los factores ontológicos podrían proporcio-

nar información para esclarecer la diferencia encontrada entre los tipos de atención al paciente.

Por último, los mayores niveles presentados en la dimensión HPZO y en la Empatía en las espe-

cialidades de Pediatría y Medicina Familiar podrían ser explicarse, en parte por la existencia de 

“especialidades orientada a las personas” y podría caracterizarse por el hecho que requiere una 

relación médico-paciente a largo plazo, con atención continua asociada a la educación, interven-

ción preventiva y atención integral, lo cual le proporciona al profesional de la salud una visión 

psicosocial del paciente, que puede incluir una comprensión de la vida laboral, la vida familiar, 

la educación, el sistema de apoyo y las opiniones personales del paciente sobre la salud y la en-

fermedad (9,38,37,39). Por otra parte, existen las especialidades “orientadas a procedimientos o 
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tecnología”, que pueden caracterizarse por el hecho de que el contacto con el paciente es breve 

y no se requiere atención continua a largo plazo. Desde luego, la explicación de estas diferencias 

es compleja, porque se conoce que la empatía es el producto de la síntesis de la acción de muchos 

factores (exógenos y endógenos) en su determinación (8,9,11,13,14,18,19).

 La ausencia de puntos de corte no permite “clasificar” a los médicos estudiados a partir de los 

niveles de empatía alcanzados (y sus dimensiones). Sin embargo, es posible considerar estos re-

sultados como no totalmente satisfactorios, dado que los valores observados son menores (en 

valores absolutos) que los encontrados en otros estudios semejantes antes citados. Dichos resul-

tados deben llamar la atención al Sistema de Salud (al menos en la Región de Cuenca) y al Sistema 

de Formación Médica correspondiente de los estudiantes de esa misma región con el objeto de 

estudiar las causas posibles que estén determinando esta situación. Adicionalmente, el hecho de 

que la dimensión HPZO fuera menor en las otras especialidades en relación con la de Pediatría y 

Medicina Familiar agrega una complejidad más a la situación encontrada, debido a que el défi-

cit de uno de los elementos (dimensión) puede afectar el comportamiento del sistema empatía 

como un todo (1,5,7-10). En efecto, un “déficit” de la dimensión HPZO implica una dificultad para 

penetrar en el pensamiento del paciente y una disminución de la capacidad o las habilidades del 

médico para poder reconocer información que emana hacia el exterior del sujeto e indagar en su 

interior (9), y dificulta una correcta relación entre el médico y el paciente. 

Los resultados de esta investigación tienen una limitación importante, consistente en que la selec-

ción de la muestra no fue aleatoria y el tamaño muestral representó solo el 16,21 % del total de mé-

dicos que atienden en el sector público de Cuenca, y explican en parte la limitación que existió para 

determinar un modelo de AFC y la invarianza entre los tipos de atención médica; sin embargo, estos 

resultados permitieron comprobar el cumplimiento de la estructura de tres factores de la EEMJ y de 

la presencia de invarianza entre los géneros y, por tanto, dichos resultados constituyen una tendencia 

consistente que permita entregar información importante al Sistema de Salud del cantón de Cuenca.

CONCLUSIONES
Los datos observados son consistentes con la estructura factorial teórica asociada al instrumento 

empleado en la medición de la empatía (tres dimensiones latentes). Se observó invarianza del 

modelo factorial de la empatía entre los géneros, no logrando construir un modelo con adecuada 
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bondad de ajuste según tipos de atención al paciente, lo que impidió establecer su invarianza. No 

se observaron diferencias de los niveles de empatía (y sus dimensiones) entre los géneros, pero lo 

niveles fueron mayores en la atención primaria en relación con la hospitalaria en la empatía glo-

bal y, por último, los niveles de la dimensión HPZO y la empatía global fueron mayores en las es-

pecialidades de Pediatría y Medicina Familiar (unidas) en relación con el resto de especialidades.

Este trabajo tiene limitaciones, ya que no cubrió la totalidad de los médicos que ejercían en la Re-

gión de Cuenca y, por lo tanto, los resultados y las conclusiones tienen carácter de tendencia, los 

cuales podrán constatados en futuros estudios de empatía en el cantón de Cuenca.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the levels of empathy in students enrolled in the nursing program. 
Material and methods. Data Sources: The population consists of students from the first 
to the fifth academic year (Course) (N = 312, n = 253, 81.08% of the population). Selection 
of studies: Exploratory and cross-sectional study. Data extraction: The authors collected 
the information between January and February 2018. Participants answered the Jefferson 
Medical Scale of Empathy, the Spanish version for medical students (S version), validated 
and adapted for nursing students in Colombia.

Results. Synthesis of the data: Cronbach’s alpha was satisfactory (not typifed = 0.891 and 
typified = 0.886), from which it is inferred that the data has internal reliability. The inter-
class correlation coefficient was 0.891; CI [0.87, 0.909] (F = 9.15, p = 0.005): confirms the 
good reliability. The authors observed that in empathy, this coefficient was highly signifi-
cant in all three factors, with the eta-square value satisfactory and a high power observed. 
The significance level used was α ≤ 0.05 and β <0.20.

Conclusions: The manifestation of the levels of empathy observed in this study agrees with 
the concept of empathic erosion, especially when analyzing empathic behavior in the male 
gender. The empathy levels in the students examined are relatively low, and authors conclude 
that there is considerable potential for growth of empathy and that of its components. Empa-
thy is a complex part of academic formation that cannot be seen as an isolated variable. 

Keywords: empathy; nursing; students. 

RESUMEN

Objetivo: Estimar los niveles de empatía en estudiantes matriculados en un programa de 
enfermería.

Material y Métodos. Fuentes de datos: La población está compuesta por estudiantes del 
primer al quinto año académico (Curso) (N = 312, n = 253, 81.08% de la población). Selec-
ción de estudios: Estudio exploratorio y transversal. Extracción de datos: La información se 
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recopiló entre enero y febrero de 2018. Los participantes respondieron la Escala de Empatía 
Médica de Jefferson (S)validada y adaptada para estudiantes de enfermería en Colombia. 
Resultados. Síntesis de los datos: El alfa de Cronbach fue satisfactorio (no tipificado = 
0,891 y tipificado = 0,886): de manera que los datos tienen fiabilidad interna. El coeficiente 
de correlación interclase fue de 0,891; IC [0.87, 0.909] (F = 9.15, p = 0.005): este confirma la 
buena confiabilidad. Se observó que, en la empatía, el coeficiente de correlación intraclase 
fue altamente significativo en los tres factores; con el valor eta-cuadrado satisfactorio y la 
potencia observada alta. El nivel de significación utilizado fue α ≤ 0.05 y β <0.20.

Conclusiones: La manifestación de los niveles de empatía observados en este estudio coin-
cide con el concepto de erosión empática, especialmente cuando se analiza el comporta-
miento empático en el género masculino. En general, los niveles de empatía en los estu-
diantes examinados son relativamente bajos y se ha demostrado que existe un potencial 
considerable para el crecimiento de la empatía y de sus componentes. La empatía es una 
parte compleja de la formación académica que no puede verse como una variable aislada.

Palabras clave: empatía, enfermería, estudiantes.

INTRODUCTION
The nurse-patient relationship is an interaction between two people who have different personal 

interests. (1) From a clinical and human perspective it has been stablished that this relationship 

contributes to the recovery process of the patient’s health. This has forced medical sciences to in-

corporate theories of psycho-dynamic and bio-psycho-social analysis, not only in the explanation 

of the genesis, maintenance and resolution of diseases, (2) but also in the patient’s general care 

process. (3) As a consequence, it is necessary for nurses to develop empathic communication with 

their patients. (4)

Empathy in health care is understood as a cognitive and behavioral attribute that implies the abi-

lity to understand how the patient’s experiences and feelings influence and are influenced by the 

disease and its symptoms. (5-7) Review of literature indicates that empathy relates to a number 

of other attributes, such as pro-social behavior, ability to obtain a medical history, increased pa-

tient and physician satisfaction, improved therapeutic relationships, and good clinical outcomes. 

(6) The objective of the present study was to estimate the levels of empathy in general (and that 

of each of its components or dimensions) of nursing students.
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MATERIALS AND METHODS
Exploratory and cross-sectional study. The population consists of students enrolled in the Nursing 

Program of the Faculty of Health Sciences at the University of Tolima, Colombia (N = 312, n = 253, 

81.08% of the population). The gender factor was the following: female = 123 and male = 130. The 

information was collected in February 2018. Participants were given the JMSE, (Version-S), valida-

ted and adapted for nursing students in Colombia. It was submitted to judges (five) for the purpose 

of verifying cultural and content validity(8). The application was confidential and students’ unders-

tanding of the culturally adapted scale was performed through a pilot test. 

The authors tested the data for normality (Kolmogorov-Smirnov) and homoscedasticity (Le-

vene). The internal reliability was estimated using the general Cronbach’s alpha and interclass 

correlation coefficient. It was estimated Hotelling’s T2, Tukey’s non-additivity test, mean and 

standard deviation. Analysis of variance (ANOVA) and the SPSS 25.0 program were applied. The 

Total Possible Growth Potential (TPGP) was considered as the quotient between two magnitudes: 

a) the actual difference between the observed scores of fifth-year students minus the score of 

first-year students (D1) with respect to b) the difference between the highest value of empathy 

allowed by the instrument (140) and the effective value of the empathy of first-year students 

(D2): TPGP=D1/D2. This indicator allows evaluating the magnitude of advancement, regression, 

or stagnation of empathy. The components operate in the same way, the maximum values were 

considered specifically for each one of them. The significance level used was α ≤ 0.05 and β <0.20, 

based on the bioethical standards of Helsinki (2013).

RESULTS
The Kolmogorov-Smirnov and Levene tests were not significant (p> 0.05). Cronbach’s alpha was 

satisfactory (not typified = 0.891 and typified = 0.886). The interclass correlation coefficient was 

0.891; IC [0.87; 0.909] (F=9.15; p=0.005). The T2 test of Hotelling (F=448.8; p=0.0001) and Tukey 

non-additive (F = 14.19; p = 0.001). The results of the estimates of descriptive statisticians are 

shown in Table 1.
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Table 1. Results of the estimation of means, standard error of the mean and confidence 
interval of the mean in the empathy in general and in each one of its components.

Course Gender
 Aritmetic 

Average
Standard 
deviation

n

General Empathy

First

Female 78.23 5.833 26

Male 78.63 7.698 46

Total 78.49 7.041 72

Second

Female 108,21 18.094 24

Male 95.04 16.321 24

Total 101.63 18.299 48

Third

Female 108.96 18.274 25

Male 111.85 15.958 20

Total 110.24 17.153 45

Fourth

Female 101.96 23.382 25

Male 94.69 20.411 16

Total 99.12 22.297 41

Fifth

Female 107.65 22.920 23

Male 84.25 13.882 24

Total 95.70 22.078 47

Total

Female 100.65 21.881 123

Male 89.78 17.949 130

Total 95.07 20.647 253

Compassionate Care

First

Female 24.38 5.906 26

Male 25.41 6.177 46

Total 25.04 6.059 72

Second

Female 37.88 9.313 24

Male 30.00 10.013 24

Total 33.94 10.360 48

Third

Female 37.84 11.346 25

Male 41.20 8.942 20

Total 39.33 10.373 45

Continúa...
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Course Gender
 Aritmetic 

Average
Standard 
deviation

n

Fourth

Female 30.48 15.987 25

Male 25.63 12.992 16

Total 28.59 14.913 41

Fifth

Female 34.43 15.730 23

Male 18.71 9.139 24

Total 26.40 14.941 47

Total

Female 32.87 13.065 123

Male 27.48 11.141 130

Total 30.10 12.388 253

Taking Patient’s Perspective 

First

Female 43.88 0.113 26

Male 41.59 9.342 46

Total 42.42 9.621 72

Second

Female 57.96 8.483 24

Male 54.87 7.017 24

Total 56.42 7.857 48

Third

Female 60.68 8.245 25

Male 60.30 8.099 20

Total 60.51 8.089 45

Fourth

Female 62.44 5.903 25

Male 60.81 5.307 16

Total 61.80 5.667 41

Fifth

Female 63.39 4.272 23

Male 57.75 3.287 24

Total 60.51 4.718 47

Total

Female 57.46 10.545 123

Male 52.27 10.985 130

Total 54.79 11.062 253

Ability to Understand Others 

First

Female 9.96 0.340 26

Male 11.63 3.255 46

Total 11.03 3.361 72

Continúa...
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Course Gender
 Aritmetic 

Average
Standard 
deviation

n

Second

Female 12.38 3.597 24

Male 10.17 2.200 24

Total 11.27 3.154 48

Third

Female 10.44 3.820 25

Male 10.35 3.528 20

Total 10.40 3.652 45

Fourth

Female 9.04 4.477 25

Male 8.25 4.359 16

Total 8.73 4.393 41

Fifth

Female 9.83 4.303 23

Male 7.79 3.765 24

Total 8.79 4.123 47

Total

Female 10.32 4.015 123

Male 10.04 3.659 130

Total 10.17 3.831 253

Table 2 shows the results of the ANOVA. It was observed that in Empathy (E), were highly signifi-

cant in the three factors; the eta-square value was satisfactory and the power observed was high; 

the average for women was 101.0, and that for men was 92.89. The “Compassionate Care”(CC) 

component behaved in the same way as “Empathy.” The women’s average was of 32.87 and of the 

men of 27.48 (of a maximum of 49 points). In the component of “Taking the Patient’s Perspec-

tive”(TPP), it was observed that academic year (AY) and gender factors were highly significant; 

Eta-square values were low and satisfactory power for both factors; the average for women was 

57.46 and for men it was 52.27 (from a maximum of 70 points). Finally, in the component of 

“Ability to Understand Others”(AUO), it was found only that the factor AY and AY * Gender were 

significant and with values of eta-square and satisfactory power. The women achieved an average 

of 10.32 and the men 10.17 (of a maximum of 21 points).
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Table 2. Results of the application of the ANOVA, the value of F, 
eta-square and power of the test used

ANOVA

General Empathy  F  (p)  Eta Squared Power

R2 (a)=0.369
Academic Year (AY) 29.12 0.001   0.324 0.999

Gender(G) 14.51  0.005 0.056 0.967

5.19 0.005 0.079 0.977

Compassionate Care

Academic Year (AY) 15.88 0.001 0.207 1.0

 R2=0.262Gender(G)  12.14 0.001 0.048 0.0935

AY*G 6.21 0.001 0.093 0.987

Taking Patient’s Perspective

Academic Year (AY) 63.09  0.0001 0.509  1.0

R2(a)=0.527Gender(G)  6.97 0.009  0.028 0.748

AY*G 0.763 0.549 0.012 0.244

Ability to Understand Others

Academic Year (AY) 4.911 0.001  0.075  0.957

R2(a)=0.089Gender(G) 2.117 0.147   0.009 0.305

AY*G 2.682  0.032  0.042  0.741

Table 3 presents the results of the multiple comparisons of the means in the factor AY in “Em-

pathy” and each of the components. In empathy, the formation of three groups (with ascending 

values) is observed: the first year is the one with the lowest value, then increases in the second, 

fourth, and fifth year, but the highest value is recorded in the third year. If we consider that the 

potential growth of first-year students was 61.51 (140-78.49) then the difference between the 

empathy of the fifth and first-year students (95.7-78.49) was 17.21 points, which means that 

only was covered 27.98% of the total potential growth of empathy.
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Table 3. Result of the multiple comparison of means in empathy 
in general and in each of its components.

Empathy

Academic Year n Subset (p <0.05 between subsets)

1 2 3

First Year 72 78.49

Fifth Year  47 95.7

Fourth Year 41 99.12

Second Year 48 101.63 101.63

Third Year 45 110.24

Significance within subset 1.00 0.386 0.075

Compassionate Care

First Year 72 25.04

Fifth Year  47 26.40

Fourth Year 41 28.59 28.59

Second Year 48 33.94 33.94

Third Year 45 39.33

Significance within subset 0.471 0.098 0.093

Taking Patient’s Perspective

First Year 72 42.42

Second Year 48 56.42

Fifth Year  47 60.51 60.51

Third Year 45 60.51 60.51

Fourth Year 41 61.80

Significance within subset 1.0 0.064  0.981

Ability to Understand Others

Fourth Year 41 8.73

Fifth Year  47 8.79

Third Year 45 10.4 10.40

First Year 72 11.03

Second Year 48 11.27

Significance within subset  0.165 0.766
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In the “CC” component, found a situation analogous to the behavior of empathy. Three well-de-

fined groups are formed: the first formed by the first, fifth, and fourth years, the next group 

formed by the second year, and the last by the third year students. If we consider that the growth 

potential of first year students was 23.96 (49-25.04); then the difference between the empathy 

of the fifth and first-year students (26.4-25.04) was 1.36 points, that is, 5.67% of the potential 

growth possible of this component.

Concerning the “TPP,” also three groups are formed (with ascending values). The first-year group 

has the lowest values, followed by the second, fifth and third, and finally, the fourth year is the 

highest value. The potential growth of empathy in this component is 27.58 points; then, the 

difference between the first and fifth year was 18.09; consequently, the growth potential in this 

component was 65.58%.

We observed in the component “AUO” that data produced two groups: the first formed by the fourth, 

fifth, and third-year students and, secondly, by the first and second years students. The potential grow-

th of this component of empathy was -22.46%. By comparing the real growth between the fifth and 

first year to the maximum possible growth and the first year, there is a decrease in this component.

Finally, Figure 1 (1a through 1d) shows the means at AY and Gender levels. Women were found to 

behave differently between the second, fourth and fifth years; these values of empathy in general 

are higher in the female gender, but in the first year and third tend to equalize (1a). Regarding 

the component of “CC” (1b), we found that the differences found are similar to the behavior of 

“Empathy.” However, in the two remaining components of the behavior of gender in different 

years does not follow the patterns noted, but it is always in favor of women. In the “TPP,” gender 

differences are deepened in the fifth year and are entirely upward in females and upward in males 

up to the fourth year (1c). Finally, in the component the “AUO,” the feminine gender surpasses 

the masculine in almost every academic year (with the exception of the second year that is greater 

in the women) and undergoes a process of decrement in the values of this component.

DISCUSSION 
We observed that empathy levels are relatively low (regarding those found in other publications 

in nursing students) both in empathy in “general” and each of its components. The levels of em-

pathy in the components associated with cognitive processes are not high. (5,9-16)
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Levels of Empathy: Behavior in academic years of empathy (in males) are consistent with the 

“empathic erosion” model (5,11) ; however, this is not true in the case of women. Other studies 

have reported the inconsistency of this model (9,10,12-14,16-18), then we can consider that the 

presence of “erosion” would be a particular case of different models of empathy behavior. (10) 

This suggests that the application of any intervention should be based on a strict diagnosis of the 

levels of this attribute and its corresponding distribution. Differences found between genders fa-

vor the feminine in the last few years preferably (Figure 1a), in statistical terms in “Empathy,” and 

all its components, except for the “Ability to Understand Others.” In this sense, we can show that 

there is a variability of the empathic response in relation to gender. Therefore, it is not possible 

to categorically affirm that women are more empathetic than men (19-24). This variability must 

be checked as soon as possible because it has a direct effect on the curricular conformation. The 

estimated results of T2 and the high value of R2 contribute to verify the existence of variability 

(10,12-14,16). This situation generates a dilemma that has its effect in the fact that most of the 

studies do not take into account this last statistician (R2) and, therefore, is not considered the 

obligatory necessity to include other factors that help to explain the behavior of empathy; which, 

in addition, could have a contributory alternative character (25, 26). On the other hand, the low 

values of empathy observed in the present study allow us to affirm that there is potentially a sig-

nificant margin for “empathic growth.”

Decreasing levels of empathy could be associated with the decrease of all its components, but in 

the present case, there is an exception: the “TPP” component increases (Figure 1c). On the other 

hand, the “AUO” component (Figure 1d) declines. Both belong to the cognitive sphere. Additio-

nally, the “CC” component (Figure 1a) decreases. Then it is possible to infer that empathy is the 

result of a complex interaction between these three components and not only a number.

On the other hand, empathic erosion manifests itself with a steady decline between student cour-

ses in both genders, but is much more pronounced in the male gender. This generates contra-

dictions with some studies that suggest that cognitive components are more developed in the 

masculine gender (27, 28), and this postulate agrees with our results in the empathy in general in 

the components with “CC” and “TPP,” but not in “AUO.” This finding cannot be explained in this 

paper. On the other hand, all total possible growth potentials are very low, which would indicate 

that, in general, there is little development of these components.
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A first generalization shows the following possible aspects: a) Although the analysis of the compo-

nents separately constitutes only an abstraction, since all three are intimately linked and interac-

ting (19,29) one could suppose that the “greater” development observed in “Taking the Patient’s 

Perspective” contradicts the development of the rest of the components; b) the explanation of 

these results could lead to an explanation from neuroscience; however we believe that these re-

sults may be determined by factors external to the ontogenetic development of empathy rather 

than to specific problems of alterations in the neurological structures associated with empathy 

and c) the gap between the degree of potential development (observed in “Empathy” and in all its 

components) and its corresponding actual development, could be modified and reduced with a 

profound revision in the curricula of the nursing career and the active teaching-learning proces-

ses associated with the formation of empathy around the introduction of elements that allow the 

best apprehension of empathy and a balanced development of its components.

As a result of the findings, recognizing the values that a particular university formation promo-

tes, as well as the weaknesses in students and graduates, is the first step in establishing strategies 

to ensure the most coherent training possible. From the point of view of curricular design and 

the adoption of academic experiences that can improve the empathic values during training in 

the health sciences, the literature on the subject has described several proposals: stress reduction, 

promotion of self-regulation, and reflection (30). Chen, Kumar, and Haramati (31) describe one 

of the reasons why students show detriment in empathy (or erosion in some of the attributes 

that compose it) is the academic load that, in turn, can trigger stress and depression. However, it 

is theoretically possible to find students without stress and depression with low levels of empathy 

and vice versa. We can infer that stress and depression are factors that contribute to diminishing 

empathy and these factors may only be elements that partially affect the empathic attitude.

Some consider empathy as a communicative competence. Srivastava and Das (32) argue that rein-

forcing the act of listening to patients during training in the medical sciences can increase empa-

thy. However, it has not yet been studied which component of empathy is the most stimulated by 

the acquisition of this competence.

Practical activities, especially those in which the student shares with patients in clinical settings, 

have been shown to improve students’ perception of their empathic ability. An educational pro-

cess linked to people in their environment seems to be an appropriate tool to improve empathy 
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(33). It is possible to make adjustments or updates in the academic curriculum that can effectively 

alter the indicators of empathy, reducing erosion in general form or its individual components. 

Some scholars have already observed this and documented it. We can see it in the curricular chan-

ge of the dental school of the Latin American University of Science and Technology in Costa Rica. 

There a change in extramural experiences and an earlier insertion of clinical practices let identify 

a positive shift in empathy levels, negating the process of the classical erosion model of empathy. 

(34) On the other hand, it remains to be determined whether the use of clinical simulators or 

clinical simulation environments and virtual education contributes to empathic capacities and, if 

they do, what is the real influence on these capacities. (35,36)

However, we have not confirmed whether this positive change in empathy levels has a permanent 

character in time (and even more, if these increases can positively self-feedback or require a cons-

tant pedagogical “reinforcement”). We also can’t confirm if this increase in empathy is due to the 

development of cognitive or emotional components or both. Authors argue that the component 

of “compassionate care” is less susceptible to development in the stages of young adults (29). The 

last, since it is closely related to other factors such as religion, moral principles, and worldview 

that each person has and the society in which they develop.

CONCLUSIONS 
The behavior of the levels of empathy observed in this study agrees with the concept of empa-

thic erosion, especially when analyzing empathic behavior in the male gender. This is no further 

evidence that empathic erosion is a general case, but that this process is one more case of several 

types of distributions. The empathy levels in the students examined are relatively low. Results 

such as these strongly suggest to the authorities of any university the need to take measures, 

both in the curriculum as in teaching-learning methodologies, which must be implemented in the 

teaching processes in nursing.
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Resumen

Introducción: Se ha descrito que los profesionales de enfermería son particularmente pro-
clives a desarrollar burnout, especialmente aquellos que se desempeñan en unidades con 
una alta demanda física y psicológica. Diversos estudios han mostrado que la técnica de 
mindfulness o atención plena (MBI) como un recurso útil para la reducción de burnout en 
profesionales sanitarios, entendiendo este como simplemente parar y estar presente, sin 
juicios mentales. Este estudio pretende evaluar el impacto inicial de una intervención basa-
da en esta técnica. 

Métodos: Estudio exploratorio pre- y post- intervención (n=34 enfermeros). Se implemen-
tó una intervención para reducir el estrés basada en atención plena (MBSR) de 8 sesiones 
según lo propuesto por Shapiro y Carlson. Se midió burnout y nivel de Atención Plena. Para 
evaluar las diferencias en los niveles de Atención Plena y burnout se utilizó prueba t para 
muestras relacionadas. Finalmente se analizó la correlación entre la asistencia a las sesiones 
y el cambio en los niveles de burnout y mindfulness de los participantes. 

Resultados: El nivel de atención plena se incrementó en promedio 12,62 puntos (p<0.001). 
No se observó diferencia en el nivel global de burnout. Sin embargo, existieron variaciones 
en el nivel de culpa e indolencia, los cuales disminuyeron significativamente posterior a la 
intervención. Además se apreció una correlación positiva entre el porcentaje de asistencia y 
el cambio en el nivel de atención plena de los participantes.

Conclusión: Este estudio muestra un efecto beneficioso de una intervención basada en 
atención plena tanto en el aprendizaje de la técnica como en la reducción de algunas facetas 
del burnout en profesionales de enfermería.

Palabras clave: burnout, atención plena, enfermeras.

Abstract

Background: Literature describes that nursing professionals are particularly prone to de-
velop burnout, especially those who work in units with a high physical and psychological 
demand. Several studies have shown the technique of mindfulness (MBI) as a useful resour-
ce for the reduction of burnout in healthcare professionals, understood as simply stopping 
and being present, without mental judgments. The main goal of this study is to assess the 
impact of an intervention based on this technique. 

Methods: Exploratory pre-and post-intervention study (n=34 nurses). We implemented 
an 8-session mindfulness-based stress reduction intervention (MBSR) proposed by Shapiro 
and Carlson to measure participants’ mindfulness and burnout levels. To evaluate the di-
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fferences in the levels of mindfulness and burnout, we use a paired sample t-test. Finally, 
we analyze the correlation between session attendance and changes in burnout and mind-
fulness levels of participants. 

Results: There was a significant increase of 12,36 points (p<0.001) in mindfulness level 
among participants. No differences in the total score of burnout were observed. However, 
the ratings in guilty and indolence components of burnout scale significantly fell. We found 
a positive correlation between attendance and the change in mindfulness levels. No effect 
was observed in burnout levels. 

Conclusion: This study shows a positive effect of the intervention in mindfulness learning 
and some facets of burnout (guilty and indolence) among nursing professionals.

Keywords: Burnout, Mindfulness, nurses.

INTRODUCCIÓN
El burnout o síndrome de quemarse por el trabajo se define como el desgaste físico y/o psicológico 

causado en respuesta a la sobrecarga de trabajo y el estrés laboral constante (1). Se inicia con la 

pérdida de ilusión por el trabajo y el degaste psíquico del individuo, y posteriormente aparecen 

actitudes negativas hacia los usuarios de la organización(1). Se ha descrito que los profesionales 

de enfermería son particularmente proclives a desarrollar este síndrome, especialmente aquellos 

que se desempeñan en urgencias, cuidados intensivos y oncología, debido a que dichas unidades 

presentan una alta demanda física y psicológica (2). 

Diversos estudios han mostrado que la técnica de midfulness o atención plena (MBI) es beneficiosa 

en profesionales de salud en la disminución de los síntomas de ansiedad, incremento de la em-

patía, el bienestar subjetivo y reducción del estrés y por ende, un recurso eficaz para disminuir el 

burnout en ellos (3-5). 

Mindfulness es la traducción al inglés del término pali “sati”, que implica conciencia, atención 

y recuerdo. La traducción al castellano de mindfulness no tiene un estándar, ha sido traducido 

indistintamente como atención plena o conciencia plena (6). Originariamente, Jon Kabat-Zinn 

en 1979 señaló que el mindfulness o atención plena es “simplemente parar y estar presente”, sin 

juicios mentales. Capacidad que se caracteriza por dos componentes: uno es la autorregulación de 

la atención, que se sustenta en la experiencia inmediata y que permite el reconocimiento de los 
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eventos mentales en el momento presente; el segundo componente es la orientación particular 

hacia la propia experiencia, que se caracteriza por la curiosidad, la apertura y la aceptación (7,8). 

Existen diferentes variaciones del MBI que han sido aplicadas en personal de enfermería como: 

MBSR: reducción del estrés basada en la atención plena; MBCT: Terapia Cognitiva basada en mindful-

ness; b‐MBSR: versión breve del Mindfulness‐Based Stress Reduction; SDM: mindfulness entregado 

por teléfono inteligente; SRP: programa de reducción del estrés; t ‐ MBSR: reducción del estrés basada 

en la atención plena por teléfono; TDM: mindfulness impartido tradicionalmente; Mindful ‐ Gym: 

programa personalizado de bienestar y reducción del estrés basado en la atención plena (5). 

Si bien el uso de estrategias individuales tiene efectos beneficiosos en el abordaje del burnout, se 

ha visto que las intervenciones iniciadas por la propia institución pueden ser aún más eficaces y 

tienen el potencial de generar cambios sistémicos. Los programas en el lugar de trabajo que abor-

dan cómo afrontar el estrés han demostrado que reducen las enfermedades y uso de la atención 

médica. Además, favorecen la disminución de síntomas físicos de estrés, como el aumento de la 

presión arterial, mejoran el rendimiento y disminuyen la rotación de los empleados (9).

El objetivo de esta investigación es evaluar el impacto de una intervención basada en mindfulness 

en el nivel de burnout y en el grado de desarrollo de las habilidades de atención plena en un grupo 

de enfermeros de un hospital de la Región Metropolitana de Santiago de Chile.

MÉTODO
La investigación corresponde a un estudio exploratorio pre- y postintervención (10). Se selec-

cionó a conveniencia una muestra de 34 enfermeros de un hospital de la Región Metropolitana 

de Santiago de Chile. El grupo se sometió a una intervención para reducir el estrés basada en 

atención plena. Se midió burnout, y la tendencia general a proceder con Atención Plena de forma 

previa y posterior a la intervención. 

Intervención

Se realizó una intervención de 8 sesiones basada en la metodología de mindfulness para la reduc-

ción del estrés de acuerdo con lo propuesto por Shapiro y Carlson (7). En la tabla 1 se detallan 

las sesiones de la intervención. Cada sesión fue guiada por psicólogos expertos en esta técnica. 
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Además de implementar el programa de mindfulness centrado en el estrés en su forma original 

(MBSR), se realizaron diferentes ajustes y adaptaciones, teniendo en cuenta las características 

propias del contexto laboral y las características del grupo de enfermeras que participaron del ta-

ller. La intervención fue de tipo formativa para entregar una herramienta en el ambiente laboral 

que disminuya el estrés y burnout de las enfermeras participantes.

Tabla 1. 

Sesión Propósito
Ejemplo de actividades 

para cada sesión
Actividad 
Trasversal

1
Introducción a la práctica de atención plena y 
establecimiento del setting.

Ejercicio de comer con plena 
atención una pasa. 

Meditación

2
Sesión enfocada a la toma de consciencia y ob-
servación de los pensamientos. 

Realización de un calendario 
de acontecimientos placen-
teros.

3 a la 5
Sesiones enfocadas a la toma de conciencia de la 
respiración y el cuerpo. 

Ejercicio de ver y escuchar   
durante 5 minutos.

Yoga 

Ejercicios de respiración

6
Sesión enfocada a la toma de conciencia sobre 
los estados emocionales, pensamientos y pun-
tos de vistas alternativos.

Práctica de caminata cons-
ciente.

7
Ejercicios que enfatizan la toma de consciencia 
y observación de los pensamientos, uso de me-
todologías de compasión. 

Práctica de focalizar en el 
dominio y el placer.

8
Sesión enfocada al diseño de un plan de acción 
para mantener la práctica después del taller.

Revisión de la totalidad del 
curso y de los aprendizajes.

Diseño de un plan de acción.

INSTRUMENTOS
Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ): Escala validada previamente en población 

chilena, mide la capacidad de atención plena a partir de cinco factores: Observación, Descripción, 

Actuar con conciencia, No hacer juicio de la experiencia interna y No reaccionar ante la experien-
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cia interna. Cada ítem del cuestionario se puntúa en una escala tipo Likert de cinco puntos. El 

puntaje mínimo es de 39 y el máximo de 195 (7). 

Cuestionario de Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT): Instru-

mento desarrollado en español, se enfoca en la respuesta al estrés laboral crónico que se origina 

en los profesionales que trabajan con personas. Los ítems están distribuidos en 4 dimensiones: 

Ilusión por el trabajo, Desgaste psíquico, Indolencia y Culpa. El puntaje CESQT total, así como de 

cada dimensión, se obtiene luego de una conversión descrita por los autores de este instrumento 

(1). Los puntajes finales oscilan entre 0 y 4. La interpretación de los puntajes se asocia a percen-

tiles de población normativa (1).

Anál is is  estadíst ico

Se compararon los puntajes obtenidos en el FMMQ y en el CESQT antes y después de la interven-

ción utilizando una prueba t para muestras relacionadas; se consideró un nivel de significancia 

de p<0.05. Además, se analizó la relación entre el porcentaje de asistencia a las sesiones y los 

cambios en el FMMQ y CESQT; para esto se utilizó correlación de Pearson; se aceptó un nivel de 

significancia de p<0.05. Las estimaciones se realizaron con el programa estadístico IBM SPSS 21.0 

(SPSS Inc., Chicago, EE. UU.). 

Aspectos  ét icos

El proyecto fue evaluado por el Comité Ético Científico del Servicio de Salud Metropolitano Sur 

de la Región Metropolitana de Chile. La participación de las enfermeras/os fue voluntaria, y se 

utilizó consentimiento informado para la participación en la investigación. 

RESULTADOS
Los profesionales participantes fueron mayoritariamente mujeres (97,1 %), se desempeñaban 

como clínicos (52,9 %) y su jornada de trabajo era diurna (67,7 %), la media de edad fue 36,3 años 

(ds=9,7). En promedio su experiencia laboral fue de 9,6 años (ds=9,19). En relación con la asisten-

cia a las sesiones de mindfulness, esta alcanzó un 63 % promedio.

Luego de la intervención se apreció un incremento significativo del nivel de atención plena de 

los participantes (p<0.001), equivalente a un promedio de 12,62 puntos (ds=16,61) (tabla 2). Lo 
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mismo se observó al analizar cada una de las dimensiones del FFMQ. Solo el nivel de conciencia 

no se incrementó significativamente (p=0,11). 

Tabla 2. Variaciones en los niveles de mindfulness y burnout  
antes y después de la intervención

Pre intervención Post intervención
p value

  Media ds Media ds

FMMQ (Total) 107,68 19,45 120,29 15,06 0,00

Observación 16,74 6,43 21,47 4,50 0,00

Reactividad 13,88 3,84 16,18 3,83 0,01

Conciencia 24,74 7,08 26,38 4,47 0,11

Ausencia de juicio 25,09 6,30 27,35 4,72 0,02

Descripción 27,24 4,94 28,91 4,84 0,02

           

CESQT (Total) 1,32 0,50 1,20 0,41 0,08

Culpa 1,18 0,58 0,95 0,54 0,02

Ilusión 3,08 0,71 3,08 0,70 0,95

Desgaste 2,35 0,92 2,18 0,84 0,22

Indolencia 0,96 0,61 0,78 0,49 0,04

Respecto a burnout, se observó que en promedio el grupo poseía niveles de burnout antes de la 

intervención mejores que el 65 % de la población normativa y posterior a la intervención mejo-

res que el 70 % de dicha población. Sin embargo, esta variación (media=-0,12; ds=0,39) no fue 

significativa (p=0,08). Al analizar el comportamiento de cada una de las dimensiones del CESQT 

por separado se identificó que existe una disminución significativa en el nivel de culpa (p=0,02) e 

indolencia (p=0,04) de los participantes posterior a la intervención.

Finalmente, en relación con el porcentaje de asistencia a las sesiones se observó una correlación 

positiva entre el porcentaje de asistencia y el cambio en el nivel de atención plena de los partici-

pantes (r=0,341, p=0,048). No se observó una correlación significativa entre asistencia y cambio 

en el nivel de burnout (r=0,229, p=0,192).
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DISCUSIÓN
Los resultados sugieren que la intervención es capaz de incrementar los niveles de atención plena 

en los participantes, lo cual se ve reflejado en el cambio de los puntajes del FFMQ. Sin embargo, 

no logra disminuir directamente los niveles globales de burnout, pero se observa un cambio signi-

ficativo en el nivel de culpa e indolencia. Además, el análisis de las correlaciones apunta a que una 

mayor asistencia a las sesiones se asocia con mayor aprendizaje de la atención plena. Estos resul-

tados concuerdan con lo difundido en la literatura, que reconoce que a pesar que la erradicación 

del estrés es difícil, el mindfulness podría ser una estrategia protectora contra él (2,11). 

La disminución de sensación culpabilidad es relevante, ya que esta puede llevar a los trabajadores a 

desarrollar de síntomas depresivos e incluso conductas evitativas hacia los demás miembros del equi-

po o los usuarios de la institución (12). Los sentimientos de culpabilidad se relacionan con otros de 

los signos de burnout como la indolencia, dado que el cansancio psicológico y bajo entusiasmo hacia 

el trabajo pueden desencadenar actitudes indolentes y estas derivar en sentimiento de culpa (1,12). 

Si bien se ha sugerido que práctica personal de mindfulness puede ser efectiva contra el degaste, se 

obtienen mejores resultados cuando las organizaciones apoyan esta práctica y la incorporan en su 

cultura organizacional. El liderazgo organizacional es clave para lograr esta incorporación (9,13). 

La organización debe ser capaz de identificar las áreas prioritarias de implementación como po-

drían ser las unidades de urgencias, cuidados intensivos u oncología. Además de actuar sobre el 

estrés y burnout en el trabajo sanitario, el mindfulness es capaz de aminorar los efectos de aquellas 

fuentes de estrés externas a la organización pero que influyen en el desempeño de los trabajado-

res, como el entorno social en el que está inserta institución, contexto personal y familiar de los 

integrantes del equipo de salud. Para lograr esto necesario combinar una cultura organizacional 

que valore la práctica de mindfulness con el ejercicio individual de esta técnica. Se ha visto que 

cuando las organizaciones relevan la práctica de esta estrategia también se incrementa la práctica 

individual de ella. Por lo tanto, el mindfulness podría tener un beneficio en la salud integral de los 

colaboradores de la institución (2,3,5,9,14).

Este estudio da luces sobre las potencialidades del uso de mindfulness en organizaciones de salud 

en Chile, donde la implementación de mindfulness es una estrategia incipiente para el personal 

sanitario, pese a que existe una importante corriente de estudio con este foco en países como en 

España, Estados Unidos o el Reino Unido (2,7,13,14). 
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Esta investigación contó con una muestra de solo 34 profesionales enfermero que es similar a 

trabajos realizados en otros países (2,14), sin embargo, presenta una muestra mucho más homo-

génea que las reportadas previamente, lo cual podría ser un aspecto beneficioso, especialmente 

para práctica de mindfulness grupal (3,9). 

Parte de las limitaciones de este trabajo es la ausencia de grupo control, lo cual limita el alcance 

de la conclusión. 

CONCLUSIÓN
Este estudio muestra un efecto beneficioso de una intervención basada en atención plena tanto 

en el aprendizaje de la técnica como en la reducción de algunas facetas del burnout en profesiona-

les de enfermería.
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Resumen

Objetivo: Analizar las características metodológicas y de investigación, los antecedentes 
del sujeto de estudio y de las evaluaciones e intervenciones de las tesis de pregrado de la 
carrera de kinesiología en una universidad chilena durante los años 2010 – 2018.

Materiales y métodos: Se analizaron 91 tesis; para su análisis se utilizó un instrumento 
validado que se organizó en tres grandes categorías: a) características metodológicas y de 
investigación, b) antecedentes del sujeto de estudio y c) antecedentes de las evaluaciones e 
intervenciones, y se registró un total de 38 ítems.

Resultados: Se reportó que las tesis mayoritariamente las realizan dos estudiantes tesis-
tas, en conjunto con un guía con grado licenciado, presentan un alcance descriptivo, diseño 
no experimental, temporalidad transversal, con muestras pequeñas, no probabilísticas, por 
conveniencia, utilizando cuestionarios y/o encuestas para medir parámetros de actividad y 
condición físicas principalmente en las áreas respiratoria y traumatológica. Las tesis cum-
plen con la estructura de un reporte científico, aun cuando un gran porcentaje de ellas tiene 
referencias poco actualizadas y no incluyen datos de aprobación del comité de ética. Los 
sujetos de estudio principalmente eran jóvenes y adultos pertenecientes a centros educati-
vos de enseñanza básica, media, universitaria o a una red de atención de salud pública que 
presentaban algún diagnóstico médico de enfermedad cardiometabólica. 

Conclusión: Este estudio reveló información valiosa respecto a cómo se ha llevado a cabo la 
formación investigativa de esta carrera de la salud, identificó áreas de conocimiento, pobla-
ciones y condiciones de salud poco exploradas y los tratamientos usados frecuentemente.

Palabras clave: bibliometría, tesis académica, fisioterapia, encuestas y cuestionarios, Chi-
le [DECs].

Abstract

Objective: To analyze the methodological and research characteristics, records of the par-
ticipants, and the evaluations and interventions of undergraduate theses of students in the 
Physiotherapy program in a Chilean university between 2010-2018.

Materials and methodology: 91 theses were analyzed, using a validated instrument or-
ganized in three categories: methodological and research characteristics, records of the par-
ticipants, and records of the evaluations and interventions. The said instrument consisted 
of a total of 38 items.

Results: We reported that most theses were written by two candidates each and a thesis 
advisor with a bachelor’s degree. The theses have a descriptive scope, a non-experimental 
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design, and a cross-sectional design with small non-probabilistic purposeful samples. Mo-
reover, the instruments used in the theses are mainly questionnaires and surveys to measu-
re physical condition and activity parameters, mainly in respiratory and orthopedic areas. 
The theses follow the structure of a scientific report, even when a big percentage of them 
present outdated references and do not include data regarding approval from the ethics 
committee. The participants in the studies were mainly young people and adults who be-
longed to different elementary schools, secondary schools, and universities or people who 
presented cardiometabolic disease and belonged to a public health establishment.

Conclusion: The study revealed important information regarding how research training in 
the program has been carried out, identifying areas for growth, and barely explored popu-
lations and health conditions, as well as frequently used treatments

Keywords: Bibliometrics; Academic Dissertation; Physical Therapy Specialty; Surveys and 
Questionnaires; Chile. [MeSH]

INTRODUCCIÓN
Los establecimientos de educación superior en Chile otorgan títulos técnicos de nivel superior, tí-

tulos profesionales y grados académicos, según corresponda (1). El grado de licenciado habilita al 

profesional a ejercer la docencia, a participar en equipos de investigación y la continuidad de estu-

dios de posgrado. En esta línea, las asignaturas de investigación se convierten en un elemento clave 

durante el proceso formativo de los estudiantes. Estos proyectos y/o actividades teórico-prácticas 

son apoyadas por un profesor guía (2). La tesis de pregrado justifica y culmina la adquisición de las 

competencias investigativas necesarias para el perfil de egreso. Se realizan con base en el método y 

formato científicos, siendo de carácter obligatorio (3), y busca la resolución de una pregunta propia 

del ámbito de la carrera del estudiante, siendo ética y metodológicamente pertinente.

A nivel institucional, la investigación es un criterio de calidad, es evaluado en el proceso de acredita-

ción de las universidades chilenas (4); por ende, es considerado un indicador académico de calidad, 

prestigio y de producción (2,5), de utilidad para fomentar la práctica basada en la evidencia y au-

mentar la calidad de los diagnósticos, pronósticos y tratamientos, de los futuros profesionales (2,6).

La kinesiología es la disciplina que relaciona la ciencia del movimiento humano y la terapia físi-

ca, y busca prevenir y resolver las disfunciones del movimiento vinculadas a problemas de salud 

(7). En Latinoamérica, los profesionales dedicados a esta disciplina se conocen también como 

fisioterapeutas o terapeutas físicos (8). En Chile, la carrera de kinesiología se imparte en 88 sedes 
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universitarias, tiene una matrícula de 3900 estudiantes y anualmente egresan 2819 profesionales 

(9). En la Universidad Santo Tomás (UST), Chile, esta carrera se dicta en 12 sedes, con una dura-

ción de 10 semestres, y al egresar los estudiantes obtienen el título profesional de kinesiólogo y el 

grado académico de licenciado en kinesiología. Este último se adquiere aprobando las asignaturas 

Seminario de Investigación e Internado Profesional (4). El plan de estudio favorece las competen-

cias investigativas de los estudiantes, incluyendo asignaturas como Estadística, Epidemiología, 

Metodología y Seminario de Investigación (10). Esta última, se culmina con la aprobación de una 

tesis de pregrado, que es una investigación básica o aplicada en un contexto kinésico.

Una estrategia para profundizar en los aspectos investigativos es la bibliometría. A través del aná-

lisis cuantitativo permite caracterizar el estado actual de la producción y de las revistas científicas 

(11), determinando su evolución, la productividad de autores, colaboración, impacto y visibilidad 

de las publicaciones (12). Su unidad de análisis frecuentemente es el artículo científico, ya que 

es el modo más efectivo de transmitir el conocimiento; por tanto, la bibliometría se ha centrado 

más en aquel que en tesis de pregrado (13). Además, estas últimas no tienen como finalidad su 

publicación en revistas de corriente principal (13,14). En este contexto, son incipientes las in-

vestigaciones en Latinoamérica que hayan realizado análisis bibliométricos basados en tesis de 

pregrado, y se encontró en los últimos cinco años evidencia en: psicología (15,16), trabajo social 

(17), educación (18,19), enfermería (20), medicina (21), kinesiología/fisioterapia (22), odontolo-

gía (23,24), medicina veterinaria (25) e ingeniería (26,27). En Chile, los análisis bibliométricos se 

relacionan con carreras de educación (18,19), y no así en kinesiología. Este estudio podría aportar 

información relevante para identificar el rumbo de las investigaciones de esta carrera. El objetivo 

de estudio fue analizar las características metodológicas y de investigación, los antecedentes del 

sujeto de estudio y de las evaluaciones e intervenciones aplicadas en las tesis de pregrado de la 

carrera de kinesiología de la UST, sede Los Ángeles (Chile), durante 2010- 2018.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Diseño de estudio: Estudio bibliométrico, de alcance descriptivo, con diseño no experimental, de 

tipo retrospectivo.

Estrategia de búsqueda para identificar las tesis: La revisión se realizó en la biblioteca general y en la 

biblioteca de la carrera de kinesiología, ambas de la UST, sede Los Ángeles. El objetivo fue identi-

ficar todas las tesis de pregrado de dicha carrera, abarcando los años 2010- 2018. 
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Selección de las tesis y criterios de inclusión: Se buscó todas las tesis en formato papel y digital de la 

carrera de kinesiología de la UST, sede Los Ángeles entre 2010 - 2018 (n= 153). 

Extracción de los datos: Se excluyó el duplicado de las tesis encontradas (por reglamento interno, 

si la tesis de pregrado tiene nota ≥6.0 en una escala de 1.0 – 7.0, se conserva una copia en cada 

biblioteca). No se aplicaron criterios de exclusión por tipo de estudio e idioma (todas fueron re-

dactadas en español). La muestra final fue de 91 tesis (figura 1).

Fuente: elaboración propia.

Figura 1. Identificación, tamizaje y selección de las tesis de 
pregrado de la carrera de kinesiología 

Se utilizó un instrumento de registro con 38 ítems, el cual fue validado por tres expertos en las áreas 

de metodología, investigación y análisis bibliométrico previo a la toma de datos. Cada uno de los 
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expertos hizo recomendaciones y sugerencias de mejora en relación con la congruencia de los ítems, 

la amplitud de contenidos, la redacción de los ítems, la claridad y precisión de los ítems y la perti-

nencia de los ítems. Las recomendaciones fueron incorporadas en la versión final del instrumento. 

El instrumento se organizó en tres grandes categorías y cada una fue subdividida en subcategorías 

e ítems: 1) antecedentes metodológicos y de investigación, contenía tres subcategorías: a) antece-

dentes generales de tesis y autores, con 4 ítems, b) metodología, con 11 ítems, y c) formato, con 10 

ítems; 2) antecedentes del sujeto de estudio, con dos subcategorías: a) sociodemográficos, con 6 

ítems, y b) de salud, con 4 ítems, y finalmente 3) antecedentes de las evaluaciones e intervenciones, 

con dos subcategorías: a) evaluaciones, con 1 ítem, y b) intervenciones, con 2 ítems (tabla 1). Especí-

ficamente, las subcategorías de 1.a) antecedentes generales de las tesis y autores y 1.b) metodología 

contenían ítems específicos de acuerdo con la literatura de esta área (28, 29). 

Tabla 1. Categorías, subcategorías e ítems del instrumento de registro

Subcategoría Ítems

                         1)	                  Antecedentes metodológicos y de investigación

Tesis y autores 

Cantidad de alumnos

Grado académico del profesor guía 

Área de la Kinesiología según DENAKE

Tipo de estudio

Metodología 

Alcance de la investigación 

Diseño de estudio

Tipo de diseño experimental 

Contexto experimental 

Tipo de temporalidad 

Tipo de instrumento de medición 

Cantidad de la muestra 

Tipo de muestra 

Tipo de muestreo probabilístico y no probabilístico

Resultados significativos en al menos una variable de interés 

Variables medidas 

Continúa...
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Subcategoría Ítems

Formato 

Resumen estructurado 

Palabras claves

Formato IMRyD en el desarrollo de la tesis 

Cantidad de páginas 

Número de referencias 

Antigüedad de las referencias 

Presencia de carta Gantt 

Presencia del formato del consentimiento y/o asentimiento informado

Presencia de los instrumentos de evaluación en el anexo 

Presencia de la aprobación del comité de ética en el anexo

                         2)	                Antecedentes del sujeto de estudio

Sociodemográficos 

Edad promedio 

Grupo etario

Lugar de la muestra

Sexo de la muestra

Lugar de residencia

Ocupación de la muestra 

De salud 

Presencia de enfermedad

Tipo de enfermedad

Medición de hábitos de salud

Tipo de hábitos de salud

                       3)	                   Antecedentes de las evaluaciones e intervenciones

Evaluaciones Instrumentos de evaluación utilizados

Intervenciones
Presencia de intervención kinésica

Tipo de intervención kinésica

DENAKE=Departamento de Acreditación de Especialidades y Especialistas de Kinesiología. IMRyD= introducción, 

metodología, resultados y discusión Síntesis de los datos: Los datos fueron registrados en el programa Excel. Los 

datos cualitativos fueron representados mediante frecuencia absoluta y porcentual y los cuantitativos, en promedio 

y desviación estándar. La información se presentó en tablas resumen y se analizaron los resultados por categorías.

Fuente: elaboración propia.
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RESULTADOS

a)  Caracter íst icas  metodológicas  y  de  invest igación

Se evidenció que las tesis mayoritariamente eran investigaciones originales (98,9 %), solo un 1,1 % 

fueron revisiones, eran desarrolladas por dos estudiantes (89 %), con un profesor guía de grado aca-

démico licenciado (69,2 %) o magíster (20,9 %). Las áreas de la kinesiología más investigadas fueron 

la respiratoria (15 %) y traumatológica (12 %). En relación con las áreas no reconocidas por el Depar-

tamento de Acreditación de Especialidades y Especialistas de Kinesiología (DENAKE) (8), destacaron 

la biomecánica, ergonomía, maxilofacial y actividad física y salud como áreas emergentes (31 % en su 

suma total) (figura 2).

Fuente: elaboración propia.

Figura 2. Áreas de la kinesiología más estudiadas según la DENAKE (Departamento de 
Acreditación de Especialidades y Especialistas de Kinesiología)
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En la tabla 2 se presentan los hallazgos relacionados a la metodología. Se evidenció que en las tesis 

predominaba el alcance descriptivo (52,7 %) y con un diseño no experimental (56 %). Contraria-

mente, las tesis que tenían un diseño experimental (44 %) eran principalmente con un subdiseño 

preexperimental (77,5 %), se desarrollaban en un contexto de prueba de campo (80%) y solo un 36 

% presentó resultados significativos en al menos una variable de su interés. En cuanto a la tempora-

lidad, el 56 % tenía una temporalidad transversal, y el instrumento más utilizado fueron los cuestio-

narios y/o encuestas (41,7 %). Las tesis utilizaban muestras pequeñas (< de 49 personas) (71,4 %), 

de tipo no probabilística (89%) por conveniencia. Asimismo, las variables más medidas fueron los 

antecedentes sociodemográficos y nutricionales y hábitos de salud (13,7 y 13,2 %, respectivamente).

Tabla 2. Metodología de las tesis

Alcance de la investigación, n (%)

Descriptivo 

Explicativo

Correlacional 

Exploratorio

48(52,7%)

21(23,1%)

18(19,8%)

4(4,4%)

Diseño de estudio, n (%)

No Experimental 

Experimental

Tipo diseño experimental

Preexperimental

Cuasiexperimental 

Experimento puro

Contexto experimental

Prueba de campo

Prueba de laboratorio

Mixto 

51 (56%)

40(44%)

31(77,5%)

9(22,5%)

0(0%)

32(80%)

7(17,5%)

1(2,5%)

Tipo de temporalidad, n (%)

Transversal 

Longitudinal 

51(56%)

40(44%)

Continúa...
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Tipo de instrumento de medición, n (%)

Cuestionario y/o encuesta 

Prueba estandarizada

Instrumentos de medición mecánicos o eléctricos

Escala de actitud

Otro tipo 

55(41,7%)

39(29,5%)

24(18,2%)

5(3,8%)

9(6,8%)

 Cantidad de la muestra, n (%)

<30

30 – 49

50 – 69 

70 – 89

>90 

No se registra

46(50,5%)

19(20,9%)

7(7,7%)

1(1,1%)

16(17,6%)

2(2,2%)

Tipo de muestra, n (%)

No probabilística

Probabilística

Tipo de muestreo no probabilístico

Por conveniencia 

Bola de nieve 

Por expertos 

Incidental o accidental 

Tipo de muestreo probabilístico 

Aleatoria simple

Estratificada 

Por racimos o clusters

81(89%)

10(11%)

81(100%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

7(70%)

3(30%)

0(0%)

Resultados significativos en al menos una variable de interés, n (%)

Sí 

No

No se registra 

33(36%)

35(39%)

23(25%)

Continúa...
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Variables medidas, n(%)

Antecedentes sociodemográficos 

Nutricionales y hábitos de salud

Antropométricos

Condición respiratoria 

Músculo esqueléticas

Actividad física, condición física

Funcionalidad, discapacidad y AVD

Cinéticas, cinemáticas y de control motor 

Cardiometabólicas 

Cognitivas, conductuales

Otros

28(13,7%)

27(13,2%)

23(11,2%)

22(10,7%)

21(10,2%)

20 (9,6%)

20(9,6%)

19(9,3%)

9(4,4%)

6(2,9%)

10(4,8%)

Los datos cualitativos son presentados en frecuencia absoluta (n) y porcentual (%). 

AVD= Actividades de la Vida Diaria.

Fuente: elaboración propia.

Se observó que un alto porcentaje de las tesis presentaban un resumen estructurado, la presen-

cia de palabras claves y escritas en un formato IMRyD (Introducción, Metodología, Resultados y 

Discusión) (76,9 %, 93,4 % y 98,9 %, respectivamente). Por otro lado, tenían < de 80 hojas, < de 

49 referencias (82,4 y 66,3 %, respectivamente) y el 86 % tenía ≤ 60% de sus referencias actuali-

zadas (menor a 5 años). Finalmente, solo un 48,4 % registró la aprobación de un comité de ética; 

por el contrario, un alto porcentaje registró los instrumentos de evaluación y su consentimiento 

informado en el anexo (93,4 y 94,5 %, respectivamente) (tabla 3).

Tabla 3. Formato de las tesis

Resumen estructurado, n (%)

Sí 

No 

70(76,9%)

21(23,1%)

Palabras claves, n(%)

Sí 

No 

85(93,4%)

6(6,6%)

Formato IMRyD, n(%)

Continúa...
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Sí 

No 

90(98,9%)

1(1,1%)

Cantidad de páginas, n(%)

<80 

81 – 120 

121 – 150 

151 – 180 

>181

75(82,4%)

13(14,3%)

2(2,2%)

0(0%)

1(1,1%)

Cantidad de las referencias, n(%)

<30

30 – 39 

40 – 49

50 – 59

>60 

14(15,2%)

25(27,2%)

22(23,9%)

17(18,5%)

14(15,2%)

Porcentaje de referencias actualizadas, (menos de 5 años de antigüedad) n(%)

0 – 20%

21 – 40% 

41 – 60% 

61 – 80%

81 – 100%

13(14%)

27(30%)

38(42%)

11(12%)

2(2%)

Presencia de Carta Gantt, n(%)

Sí 

No

87(95,6%)

4(4,4%)

Presencia de formato de consentimiento informado, n(%)

Sí 

No

86(94,5%)

5(5,5%)

Presencia de instrumentos de evaluación en el anexo, n(%) 

Si 

No

85(93,4%)

6(6,6%)

Presencia de aprobación del comité de ética en anexo, n(%)

Sí 

No

44(48,4%)

47(51,6%)

Los datos cualitativos son presentados en frecuencia absoluta (n) y porcentual (%). IMRyD: Introducción, Metodo-

logía, Resultados y Discusión.

Fuente: elaboración propia.
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b)  Antecedentes  del  su jeto  de  estudio

En la tabla 4 se presentan los datos de la subcategoría de antecedentes sociodemográficos. Los su-

jetos de estudio correspondían a jóvenes y adultos (32,4 % cada uno) de ambos sexos (hombres y 

mujeres), con una edad promedio de 34,5 años. Además, estos sujetos provenían de instituciones 

educacionales de enseñanza básica y media, de una red asistencial de salud pública y de centros de 

educación superior (26 %, 20 % 14 %, respectivamente). Por ende, las muestras eran usualmente es-

tudiantes (52,1 %). Por último, más de la mitad de las tesis no registró el lugar de residencia (63,7 %).

Tabla 4. Antecedentes sociodemográficos del sujeto de estudio

Edad (media ± d.e)

Edad 34,5(±23,4)

Grupo etario, n(%)

Juventud

Adultos 

Adolescencia 

Adulto mayor

Infancia 

Primera infancia

38(32,4%)

38(32,4%)

17(12,7%)

17(12,7%)

16(11,8%)

8(6,0%)

Sexo de la muestra n(%)

Ambos sexos

Mujeres 

Hombres

76(83,5%)

9(9,9%)

6(6,6%)

Lugar de muestra, n(%)

Institución educacional básica y media

Red asistencial de salud pública 

Institución de educación superior

ELEAM y club de AM

Club deportivo

Clínica kinésica universitaria 

Institución educacional especial 

Otros

24(26%)

18(20%)

13(14%)

8(9%)

7(8%)

5(6%)

4(4%)

12(13%)

Continúa...
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Lugar de residencia, n(%)

Urbano

Urbano y rural

Rural

No se registro

25(27,5%)

7(7,7%)

1(1,1%)

57(63,7%)

Ocupación laboral, n(%)

Estudiante 

Activamente laboral

Pensionado 

No se registra

41(52,1%)

9(9,7%)

3(3,2%)

40(43%)

Los datos cuantitativos son presentados en promedio () ± desviación 

estándar (d.e). Los datos cualitativos son presentados en frecuencia ab-

soluta (n) y porcentual (%). AM=Adulto Mayor, ELEAM=Establecimien-

tos de Larga Estadía para Adultos mayores.

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 5 se presentan los datos de la subcategoría antecedentes de salud del sujeto de estudio. 

Las tesis investigaban generalmente a personas con un diagnóstico médico (43 %), y las patologías 

cardiometabólicas, respiratorias y traumatológicas eran las más frecuentes (31 %, 15 % y 15%). Adi-

cionalmente, el 40 % de las tesis evalúo hábitos de salud, siendo los hábitos nutricionales, de activi-

dad física y de consumo de tabaco y alcohol los evaluados (44,4 %, 41,7 % y 13,9 %, respectivamente).

c)Antecedentes  de  las  evaluaciones e  intervenciones

En la tabla 6 se presentan los datos relacionados con la categoría antecedentes de las evaluaciones 

e intervenciones. Predominaban los instrumentos que evaluaban actividad y/o condición física y 

parámetros respiratorios (36,7 y 14,1 %). Por último, el 77 % de las tesis no realizaron interven-

ciones kinésicas; las que sí realizaron correspondían al ámbito motor. 
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Tabla 5. Antecedentes de salud del sujeto de estudio

Presencia de enfermedad n(%)

Sí

No 

No se registra

Tipo de enfermedad 

Cardiometabólicas

Respiratorias 

Traumatológicas

Síndrome de Down

Discapacidad sensorial

Accidentes cerebrovasculares

Otros 

Hipertensión arterial

39(43,0%)

20(22,0%)

32(35,0%)

12(31,0%)

6(15,0%)

6(15,0%)

4(10,0%)

4(10,0%)

3(8,0%)

3(8,0%)

1(3,0%)

Medición de hábitos de salud, n(%)

Sí 

No

No se registra

Hábitos de salud evaluados

Nutricionales 

Actividad física 

Consumo de alcohol y tabaco

36(40%)

24(26%)

31(34%)

16(44,4%)

15(41,7%)

5(13,9%)

Los datos cualitativos son presentados en frecuencia absoluta (n) y porcen-

tual (%).

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 6. Evaluación e intervención

Instrumentos de evaluación utilizados n(%)

Instrumentos para medir parámetros de actividad y condición físicas 

Instrumentos para medir parámetros respiratorios

Instrumentos para medir parámetros cognitivos y neurológicos

Instrumentos para medir parámetros de funcional, discapacidad y AVD

Instrumentos de medición parámetros fisiológicos y metabólicos

Instrumentos para medir parámetros de nutrición y hábitos de salud

Instrumentos propios para medir parámetros sociodemográficos

Instrumento para medir parámetros de calidad de vida

Otros

47(36,7%)

18(14,1%)

12(9,4%)

12(9,4%)

11(8,6%)

10(7,8%)

10(7,8%)

4(3,1%)

4(3,1%)

Intervención kinésica, n(%)

Sin intervención

Con intervención 

Tipo de intervención kinésica

 Rehabilitación kinésica motora

 Fisioterapia

 Kinesioterapia respiratoria

 Rehabilitación psicomotriz

70(77,0%)

21 (23,0%)

10(47,6%)

5(23,8%)

4(19,0%)

2(9,6%)

Los datos cualitativos son presentados en frecuencia absoluta (n) y porcentual (%). AVD=Activi-

dades de la Vida Diaria.

Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN
Este estudio permitió generar un perfil de las tesis realizadas en la carrera de kinesiología de la 

UST, Los Ángeles. Estas fueron efectuadas por dos tesistas, guiados por un profesor licenciado, 

en el área de la kinesiología respiratoria, con un alcance descriptivo, no experimental, de tem-

poralidad transversal; utilizaron cuestionarios y/o encuestas como instrumento principal; las 

muestras eran <49 personas; con un muestreo no probabilístico por conveniencia; sin resultados 

significativos en las tesis experimentables/correlacionales; la variable más evaluada fue los ante-

cedentes sociodemográficos. Las tesis presentaban un resumen estructurado con palabras claves, 
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carta Gantt, una estructura IMRyD. Tenían <80 hojas, <49 referencias y mayoritariamente tenían 

al menos ≤60 % de referencias actualizadas. Las tesis en su anexo presentaban los documentos de 

consentimiento informado e instrumentos utilizados, pero la mitad no registró la aprobación del 

comité de ética. Las muestras correspondían principalmente a jóvenes y adultos (promedio=34,5 

años), de ambos sexos y pertenecientes a centros educativos o de la red de salud pública. Las 

muestras presentaban un diagnóstico médico, y las cardiometabólicas son las más frecuentes. Se 

utilizaron instrumentos para evaluar parámetros de actividad y condición físicas, y con frecuencia 

las tesis no realizaron intervenciones kinésicas. 

Los hallazgos son consistentes con la literatura en cuanto a la cantidad de dos alumnos por tesis 

(12,14), el tipo de alcance descriptivo tanto en tesis de pregrado (21,22,24,25) como en posgrado 

(30); probablemente porque son investigaciones más sencillas y de menor costo. Además, el ta-

maño de muestra mínimo para este tipo de alcance (>30) coincide con lo sugerido por la literatura 

(29), para que las investigaciones no tiendan al sesgo y no carezcan de uso práctico. 

Igualmente, las investigaciones se centran en diseños no experimentales (24), de temporalidad 

transversal (12,22), y presentan menos de 120 páginas (26,27), con menos de 50 referencias 

(14,24,27), y con un 60 % aproximadamente de referencias actualizadas (17,21,27). 

En la literatura también prevalece el grado de magíster y licenciado en el grado académico del 

profesor guía (18,31,32). Respecto a esto, las competencias investigativas son fundamentales en 

la práctica docente, más aun al dirigir una tesis, ya que los docentes pueden actuar como facilita-

dores respecto a la calidad y publicación de estas (33).

Las características de los sujetos de estudio se asemejan a otras investigaciones en cuanto a que 

los esfuerzos se dirigen a indagar a jóvenes y adultos de ambos sexos (14,21,22) con comorbili-

dades cardiometabólicas (34) y que forman parte de instituciones educacionales: básica, media y 

superior, o una red de salud pública (14,15,21). Generalmente se evalúan a estas personas porque 

son grupos de fácil acceso y con menos tiempo de búsqueda.

En cuanto a las áreas de la kinesiología utilizada en las tesis, estas se asemejan parcialmente a la 

literatura, ya que los estudios igualmente analizan las áreas respiratorias y traumatológica, pero 

también áreas como la deportiva y la rehabilitación basada en la comunidad (22,35,36). Puede 
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que las áreas respiratoria y traumatológica sean prioridad porque son dos de las principales cau-

sas de ingreso hospitalario del país, y asimismo, las enfermedades respiratorias son una de las 

principales causas de mortalidad chilena (37). 

Con base en la evidencia presentada surge como desafío considerar fomentar el desarrollo de in-

vestigaciones orientadas hacia los aspectos de promoción de salud y vida saludable, los cuales han 

sido considerados como pilares para la formación de la kinesiología (38). 

Finalmente, relacionado con el alcance de la investigación, dado que un bajo porcentaje de tesis se 

orientó hacia las investigaciones experimentales, surge como necesidad potenciar las indagacio-

nes que contribuyan a la práctica basada en la evidencia (39-41).

Este estudio contribuye a la escasa evidencia de análisis bibliométricos aplicados en tesis de pre-

grado del área de la salud, y es el primer análisis bibliométrico en la carrera de kinesiología en 

Chile. Adicionalmente, para la estrategia de búsqueda, selección y síntesis de los datos, se realizó 

un proceso riguroso, que permite ser aplicado en otros centros de educación superior que deseen 

aumentar la visibilidad de sus investigaciones.

Limitaciones

Los escasos análisis bibliométricos en tesis de pregrado en carreras de la salud dificultaron la 

comparación de los resultados. Además, no se pudo ampliar la muestra a otras carreras o sedes de 

la universidad, ya que no cuenta con un repositorio académico donde se puedan albergar indica-

dores de producción científica, como publicaciones, tesis de pregrado, posgrado, libros, patentes, 

etc. Estudios posteriores deberían considerar esta limitante. La adquisición de un repositorio 

institucional significará la preservación y el libre acceso a estos documentos (42).

CONCLUSIONES
Este estudio reportó que las tesis de kinesiología mayoritariamente las realizan dos tesistas, en 

conjunto con un guía de grado licenciado, con un alcance descriptivo, un diseño no experimen-

tal, de temporalidad transversal, con muestras pequeñas, no probabilísticas, por conveniencia, 

utilizando cuestionarios y/o encuestas para medir parámetros de actividad y condición físicas 

principalmente en las áreas respiratoria y traumatológica. 
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Las tesis cumplen con la estructura de un reporte científico, aun cuando un porcentaje de ellas 

tiene referencias poco actualizadas y no incluye datos de aprobación del comité de ética. 

Los sujetos de estudio principalmente eran jóvenes y adultos pertenecientes a centros educativos 

de enseñanza básica, media o usuarios de la red de atención de salud pública que presentaban 

algún diagnóstico médico de enfermedad cardiometabólica. 

Este estudio reveló información importante respecto a las características metodológicas, el perfil 

de la población utilizada y las principales líneas de investigación que se han llevado a cabo en la 

carrera de kinesiología de esta universidad, lo que ayudaría a identificar áreas de conocimiento, 

poblaciones y condiciones de salud poco exploradas. 

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflicto de interés.

Financiamiento: Sin financiamiento. 
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Resumen

Las vacunas son productos biológicos que contienen antígenos que buscan generar pro-
tección contra a la exposición real de un agente patógeno. En cuanto a su importancia, 
hacen parte de las intervenciones más costo-efectivas en salud pública, siendo superadas 
únicamente por el agua potable. A grandes rasgos, podemos dividir las vacunas en vivas 
atenuadas e inactivadas; no obstante, el nuevo coronavirus ha producido la emergencia de 
plataformas innovadoras que utilizan mecanismos intracelulares y moleculares con el mis-
mo objetivo de generar inmunidad.

Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura utilizando las bases de datos electró-
nicas Pubmed, Scopus y Web of Science. Todos los tipos de diseño de estudio fueron con-
siderados, sin embargo, se prefierieron aquellos redactados en idioma inglés o español. Se 
hace una revisión de la literatura presente sobre las plataformas existentes para generar 
inmunidad frente al coronavirus SARS-CoV-2 y se desarrolla cada una según su ruta y forma 
de acción en aquellas basadas en subunidades proteicas, vector viral recombinante, ácidos 
nucleicos, virus inactivados, partículas virales y virus vivos atenuados.
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Los mecanismos por los cuales dichas vacunas generan inmunogenicidad son diferentes, no 
obstante, la constante inserción de mutaciones por parte del virus sigue siendo un objeto 
de interés y preocupación por los investigadores. 

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, vacunas, mutagénesis, vigilancia genómica, farma-
covigilancia.

Abstract

Vaccines are biological products containing antigens that aim to generate protection against 
real exposure to an infectious pathogen. They constitute the most cost-effective interven-
tions in public health, being surpassed only by drinking water. Generally speaking, we can 
divide the vaccines into live attenuated and inactive; However, the new coronavirus has 
produced innovative platforms that use intracellular and molecular mechanisms with the 
same objective of generating immunity.

A systematic literature search was carried out using the PUBMED, SCOPUS, and Web of 
Science electronic databases. All types of study design were selected, those written in Engli-
sh or Spanish were prioritized. We reviewed the existing platforms to generate immunity 
against the SARS-CoV-2 coronavirus. Each one is developed according to its route and form 
of action, and can be classified as protein subunits, recombinant viral vector, nucleic acids, 
inactivated viruses, viral particles, and live attenuated viruses.

The mechanisms by which these vaccines generate immunogenicity are different; however, 
the constant insertion of mutations by the virus remains an object of interest and concern 
for researchers.

Keywords: SARS CoV-2, COVID-19, Vaccines, Mutagenesis, Genomic Surveillance, Pharma-
covigilance.

INTRODUCCIÓN
El sistema inmune es un conjunto de células, sustancias químicas y procesos que protegen el 

organismo de antígenos extraños, como bacterias, hongos, parásitos, virus, toxinas o células tu-

morales(1). Para poder crear defensa , el sistema inmune necesita discriminar sus propios compo-

nentes de los ajenos, en un fenómeno conocido como autotolerancia, que de ser defectuoso, puede 

conducir a fenómenos autoinmunes (2).
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Las vacunas son productos biológicos que contienen antígenos derivados de un patógeno (bac-

terias, virus o células tumorales) o sintéticos que buscan generar protección contra un agente 

patógeno. En la mayoría de casos, este preparado se basa en proteínas. Las vacunas contraStrep-

tococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis y Salmonella typhi una excepción a la regla, al estar 

basadas en polisacáridos (3). Forman parte de las intervenciones más costo-efectivas en salud 

pública, superadas únicamente por el agua potable (4), y según datos de la OMS, solo en niños son 

evitadas 2-3 millones de muertes a nivel mundial por año, gracias a los programas de inmuniza-

ción actuales (5).

A grandes rasgos, podemos dividir las vacunas en vivas atenuadas e inactivadas. Las primeras 

contienen el organismo debilitado en el laboratorio, aún con capacidad de replicación pero sin 

potencial para producir la enfermedad (con excepción de la vacuna de la polio oral, que en algunos 

casos se ha revertido a una cepa capaz de producir poliomielitis), mientras que las segundas abar-

can desde el microorganismo completo inactivado por diversos métodos (calor, radiación gamma 

o formalina, entre otros) hasta aquellas basadas en antígenos proteicos o polisacáridos (3,6,7).

A continuación, se hace una revisión de la literatura sobre las plataformas existentes para generar 

inmunidad frente al coronavirus SARS-CoV-2. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una búsqueda sistemática de la literatura utilizando como referencia el enfoque pro-

puesto por el Instituto Joanna Briggs y utilizando las bases de datos electrónicas Pubmed, Scopus 

y Web of Science. Los términos utilizados para realizar esta búsqueda incluyeron las siguientes 

palabras claves que fueron modificadas siguiendo cada uno de los requisitos de las bases de datos: 

Vaccine, Covid19, Immunity, Live Attenuated Vaccine, Inactivated Vaccines.

Adicionalmente, se implementó una búsqueda de literatura gris buscando en Google Scholar y 

bases de datos especializadas en literatura gris (Informe de literatura gris de la Academia de Me-

dicina de NY, base de datos de la biblioteca de la OMS y MedNar y el Centro de suministro de 

documentos de la Biblioteca Británica). De igual manera, se realizó una búsqueda en agencias 

gubernamentales, organizaciones internacionales y no gubernamentales que realizan o financian 
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síntesis de conocimientos (Repositorio Institucional de la OMS para el Intercambio de Informa-

ción, Colaboraciones Cochrane y Campbell, Joanna Briggs Institute and Health Research Web).

La estrategia de búsqueda se limitó a artículos publicados en inglés y español, filtrada al período 

noviembre de 2019 a enero de 2021, sin embargo, todos los tipos de diseño de estudio fueron 

considerados. Finalmente, se complementó la búsqueda bibliográfica explorando las listas de re-

ferencias de los estudios incluidos. 

DISCUSIÓN 

Vacunas ARNm

El interés en el potencial terapéutico del ARN mensajero (ARNm) no es nada nuevo. En 1990 se 

demostró por primera vez al inyectar modelos animales con ARNm transcrito en el laboratorio, y 

se obtuvo como resultado la producción de proteínas en rabdomiocitos de ratón (8). Desde estos 

tímidos primeros pasos, los autores proyectaron hacia el futuro la multitud de aplicaciones que 

podría tener inyecciones musculares de ARNm: desde el tratamiento de enfermedades musculares 

genéticas hasta una nueva plataforma para el desarrollo de vacunas (8). 

Pero la explosión de este tipo de terapias no ocurrió, principalmente debido a la inestabilidad del 

ARN y el campo de ácidos nucleicos se centró por décadas en el ADN plasmídico y viral (9,10). Aun 

así, con el paso del tiempo y con ciertos avances tecnológicos que permitieron superar obstáculos 

como la corta vida media del ARN o su inmunogenicidad, y sus innegables ventajas sobre terapias ba-

sadas en el ADN – el ARNm transcrito in vitro no requiere la inserción en el núcleo celular, por lo que 

el riesgo de mutagénesis es inexistente, su síntesis es sencilla y barata, además de una degradación 

completa por vías metabólicas fisiológicas ‒se recuperó el interés en esta área (9). Actualmente, los 

tratamientos centrados en ARNm sintético se basan en dos enfoques: el primero transfiere el ARNm 

a las células del paciente ex vivo y posteriormente son administradas de vuelta, método utilizado en 

algunos tipos de inmunoterapia en ingeniería genómica o para la suplencia de ciertas proteínas; el 

segundo entrega directamente el ARNm al organismo por varias vías, con potencial en aplicaciones 

oncológicas, tratamiento de infecciones o desarrollo de vacunas (9). Dado que nuestra meta es des-

cribir plataformas de vacunas, nos centraremos en este último enfoque. 
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Lógica  detrás  de  la  vacuna de  ARNm

El ARNm es una molécula intermedia entre la traducción de ADN que codifica para proteínas y la 

producción de las mismas en los ribosomas de la célula (11). Cabe distinguir dos tipos de ARNm 

con aplicación en vacunas: el convencional o no replicativo, que contiene el antígeno de interés, 

además de regiones 5’ y 3’ no codificantes, método utilizado en las vacunas de BioNTech/Pfizer 

(12) y Moderna (13); el otro enfoque utiliza ARNm autoamplicante, que adicionalmente contiene 

maquinaria de replicación viral (ARN polimerasa dependiente de ARN) de alfavirus como el virus 

de la encefalitis equina venezolana (EEV), que permite la administración de dosis más bajas y 

una mayor expresión de proteínas (14), pero con las desventajas de que puede haber inmunidad 

preexistente al vector viral; hecho que disminuiría la efectividad de la vacuna y con el riesgo de 

reactivación viral, similar a las vacunas vivas atenuadas, lo cual puede ser evitado utilizando na-

nopartículas lipídicas u otros métodos sintéticos (15). Este método está siendo investigado en 

modelos preclínicos para generar vacunas contra algunas enfermedades crónicas, como el VIH 

(16), así como para la COVID-19, con un ensayo clínico aleatorizado fase 2 en curso, en el que se 

evaluará la posibilidad de utilizar una única dosis . 

De acuerdo con la OMS, al momento de la escritura este artículo hay 7 vacunas de ARNm en fase 

de desarrollo clínico, dos de ellas con aprobación para su uso en humanos, siendo la quinta pla-

taforma más utilizada tras las vacunas de subunidades proteicas, de vectores virales, de ADN y de 

virus inactivados con 22 adicionales en fase preclínica (17)

Las vacunas de ARNm constan de cuatro componentes cruciales: un capuchón de guanina ubica-

do en el extremo 5’ del ARNm, que cumple la función de eliminar sus grupos fosfato libres, que 

aumenta su estabilidad y eficiencia de traducción; una región no traducida, la cual influencia la 

degradación y rendimiento del ARNm al interactuar con proteínas de unión al ARN; un marco 

abierto de lectura, que es la región codificante del ARNm que será traducida a una proteína; y una 

cola de poliadenina, que similar al capuchón de guanina influencia la estabilidad, la vida media y 

la eficiencia en la traducción del ARNm (18). 

En cuanto a su funcionamiento, el ARNm es de por sí suficiente para iniciar la respuesta inmune 

uniéndose a receptores de reconocimiento de patrones de células presentadoras de antígenos ‒los 

receptores tipo Toll entre ellos‒ y generando su maduración así como la liberación de citocinas pro-
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inflamatorias y la secreción de interferón tipo 1. Esto permite obviar el uso de un adyuvante, a di-

ferencia de las vacunas de subunidades proteicas (19). Pero para poder ser traducido, el ARNm debe 

alcanzar el citosol de las células diana, circunstancia complicada por la carga negativa (y por tanto 

repulsiva) de tanto el ARNm como la membrana plasmática de la célula, así como por el alto peso mo-

lecular del ARNm (20). Este obstáculo se ha abordado utilizado varios métodos para el transporte del 

ARNm, entre ellos sistemas basados en polímeros catiónicos, como la polietilenimina; la asociación 

del mismo a péptidos catiónicos, destacando la protamina; o utilizando nanopartículas lipídicas de 

carga catiónica (11), método utilizado por las dos vacunas de ARNm actualmente aprobadas contra 

el SARS-CoV-2 (20). 

Una vez en el interior de la célula (principalmente células presentadoras de antígenos y neutrófi-

los)(21), el ARNm será traducido en la proteína Spike (S) en su conformación pre-fusional, sea en 

su totalidad o solo el dominio de unión al receptor de la ECA2 (22, 23). Los péptidos resultantes 

son expresados en el MHC I y MHC II de células inmunes relevantes, de lo cual resulta la activación 

del sistema inmune adaptativo, representado por linfocitos T CD4+, CD8+ y linfocitos B (21) lo 

cual lleva a efectos antivirales mediados por inmunoglobulinas, así como citotóxicos (24).

Vacunas DNA

La técnica de desarrollo basada en DNA ha sido utilizada en la creación de la vacuna contra el 

SARS-COV2, dado que su producción es más rápida y económica en comparación de la vacunas 

basadas en otras plataformas (25). Esta se basa en la utilización de un plásmido que contiene ma-

terial genético que codifica uno o más antígenos; sin embargo, para su efectividad se requiere que 

este ingrese a la célula, atraviese la membrana nuclear y se acople al ADN, para que mediante los 

mecanismo de la célula se expresen los antígenos y se produzca la respuesta inmune. No obstante, 

este proceso genera el riesgo de que el material genético se integre al genoma humano (26).

Actualmente se encuentran 24 vacunas contra el SARS-COV2 en desarrollo bajo esta plataforma, 

de las cuales 16 se encuentran en fase preclínica y 8 en fase clínica. Entre estas últimas, la más 

avanzada es la INO-4800, la cual codifica la proteína de espiga S del SARS-COV2 y se inocula me-

diante un método de electroporación para aumentar la permeabilidad de la membrana celular 

y facilitar la entrada del plásmido a las células (17,27). En los estudios de la fase preclínica esta 

demostró producir una adecuada respuesta inmune humoral en modelos animales. Sin embargo, 

las vacunas basadas en estas plataformas requieren completar los estudios clínicos para conocer 
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sus efectos adversos, eficacia y efectividad. Para de esa forma poder ser aprobadas para su uso en 

humanos dada la emergencia sanitaria actual (28).

Vacuna de  subunidad prote ica

Las vacunas de subunidades proteicas están constituidas por fragmentos que pertenecen al pató-

geno que causa la enfermedad, siendo estas partículas de origen viral o bacterianas. Los fragmen-

tos que en este caso son originarios del virus del SARS-COV-2 son posteriormente reconocidos por 

el cuerpo, lo cual genera una respuesta inmune específica (29).

Estas fueron desarrolladas por la necesidad de generar vacunas con un mayor grado de seguridad 

para el paciente y una respuesta inmune adecuada, lo que en otros tipos de vacunas no es logra-

do con facilidad. Ejemplo de esto se evidencia en las vacunas vivas atenuadas, en las que la cepa 

usada puede representar a una versión más virulenta o imitar de alguna manera la infección real 

y geneconsecuencias en los pacientes, sobre todo en las poblaciones más vulnerables con algún 

grado de inmunosupresión(30).

Los patógenos, ya sean virus o bacterias, poseen estructuras en su superficie que el cuerpo identi-

fica como un “marcador de la enfermedad”. En este tipo de vacunas se realiza una selección de las 

subunidades o fragmentos del patógeno “marcadores de la enfermedad” según su capacidad para 

generar una respuesta inmunitaria modulada con un alto grado de eficacia de inmunización y un 

grado de seguridad elevado (30).

Estos fragmentos consisten en péptidos sintéticos o proteínas antigénicas recombinantes que 

son necesarios para desencadenar una respuesta inmune terapéutica con protección a largo plazo. 

Sin embargo, estas han demostrado que solas presentan menores grados de inmunogenicidad, 

por lo que requieren de adyuvantes para potenciar la respuesta inmune. Los adyuvantes aumen-

tan el tiempo de vida media biológico del material antigénico o mejoran la respuesta inmunomo-

duladora por citoquinas (30).

La proteína S del SARS-CoV-2 es el antígeno que utilizan estas vacunas, puesto que el virus ingre-

sa a la célula a través de la endocitosis utilizando la proteína S mediada por la unión al receptor 

hACE2, por lo que esta proteína y sus fragmentos antigénicos representan los objetivos principa-

les para la institución de la subunidad de la vacuna. 
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La glicoproteína S es una proteína dinámica y se compone de dos subunidades: la subunidad S1 

tiene los dominios NTD, RBD y RBM, mientras que la subunidad S2 comprende los dominios FP, 

HR 1 y 2. Esta posee dos estados de conformación, es decir, el estado previo y el posterior a la fu-

sión. Por lo tanto, el antígeno debe mantener la química de su superficie y el perfil de la proteína 

punta original anterior a la fusión para preservar los epítopos para encender respuestas de anti-

cuerpos de buena calidad. ©

La respuesta inmunitaria modulada y el uso de adyuvantes en estas vacunas las hace efectivas a 

dosis más bajas, lo que significa una gran ayuda en tiempos de pandemia, ya que permiten crean 

mayor cantidades de vacunas. Adicionalmente, el uso de diferentes tipos de adyuvantes les per-

mite la protección cruzada contra diferentes variantes del virus. 

Entre las ventajas de las vacunas por subunidades se encuentra el alto perfil de seguridad se-

cundario, al no usar el patógeno completo, sino un fragmento específico que estimula el sistema 

inmunológico, por lo cual un método de inmunización más controlado, efectivo y seguro. Por 

otro lado, su principal desventaja es que tienen menos éxito al momento de inducir la inmunidad 

definitiva o a largo plazo, por lo que se requiere administrar de varias dosis, en periodos de 3 a 4 

semanas, para lograr una inmunidad eficaz contra la enfermedad (31). 

La temperatura para almacenamiento de estas vacunas varía según la casa farmacéutica, sin em-

bargo, en promedio se almacenan a 2-8 grados centígrados. 

En la actualidad existen alrededor de 16 compañías farmacéuticas que se encuentran trabajando 

en el desarrollo de vacunas de subunidad proteica contra el SARS-COV-2 y aproximadamente 56 

estudios en evaluación preclínica. Entre las más avanzadas en fase 3 encontramos: Novavax y 

Anhui Zhifei Longcom Biopharmaceutical. Adicionalmente, a finales de 2020 entran en fase 3 

las compañías Sanofi Pasteur/GlaxoSmithKline y Clover Biopharmaceuticals Inc./GSK/Dynavax. 

Virus  v ivos  atenuados

Las vacunas de virus vivos atenuados son producidas mediante mecanismos genéticos que bus-

can atenuar el virus en estudio; en otras palabras, hacerlo más débil pero manteniendo su inmu-

nogenicidad en el huésped. 
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Otro mecanismo de atenuación es mediante la exposición del virus a ambientes con condiciones 

adversas, permitiendo su crecimiento, y así disminuir la virulencia y capacidad replicativa del 

mismo, pero sin perder su capacidad inmunogénica, para así poder desencadenar una respuesta 

inmune en el huésped sin causar la enfermedad (32).

A diferencia de otras vacunas, esta se encuentra diseñada para producir inmunidad, al tener como 

objetivo todo el microorganismo; en otras palabras, en este mecanismo se usa como objetivo todo 

el virus incluyendo proteínas estructurales (Superficie, Nucleocapside, Membrana y Envoltura), 

no estructurales y proteínas accesorias con el fin de estimular la respuesta inmune humoral y ce-

lular en el organismo y no solo la proteina S de superficie, como en otras plataformas (33). 

Otra ventaja consiste en que pueden ser administrada una única dosis en mucosa intranasal, la 

cual inducirá la respuesta inmune en el sitio de entrada del virus, lo cual facilita la aplicación y 

retrasa el tiempo de conceder inmunidad al huésped, así como se puede ver en la vacuna de la 

influenza con su presentación de spray intranasal, que evita seguir esquemas de vacunación que 

requieren de dos dosis (34). 

Actualmente se encuentran en desarrollo, en fase preclínica vacunas de este tipo por los siguien-

tes laboratorios: Cofagenix en asociación con el Serum Institute of India, los cuales producen la 

CodaVax-COVID, que se presentará al mercado como una dosis intranasal única de virus vivos 

atenuados contra COVID-19. La empresa Indian Immunologicals LTD y la Universidad de Griffith 

en Turquía, vacuna que requiere de una dosis única para inducir inmunidad utilizando tecnología 

de desoptimizacion de codones para alterar el genoma del virus y reducir la eficiencia de replicarse 

en células humanas, haciéndolo menos virulento; así, este no genera la enfermedad pero tiene la 

inmunogenicidad para desencadenar la respuesta inmune humoral y celular. Por último, la Uni-

versidad Mehmet Ali Aydinlar en Turquía está desarrollando una vacuna que se basa también en 

desoptimizacion de codones (34,35). 

Virus  inact ivados

Un gran descubrimiento hacia finales del siglo XIX fue que la inmunogenicidad podía detenerse 

si las bacterias eran asesinadas cuidadosamente por calor o tratamiento químico. Las primeras 

vacunas inactivadas fueron desarrolladas más o menos simultáneamente por Salmon y Smith 

en los Estados Unidos y el grupo del Instituto Pasteur (Roux y Chamberland) en Francia (36). 
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La inactivación se aplicó por primera vez a patógenos como la tifoidea, la peste y los bacilos de 

cólera. Esta época estuvo marcada por la competencia entre los trabajadores franceses, alemanes 

e ingleses para desarrollar vacunas antibacterianas (36).

Es así como en el siglo XX la inactivación química también se aplicó a los virus. Por ejemplo, la 

vacuna contra la gripe fue la primera vacuna inactivada contra el virus, y la experiencia con esa 

vacuna sirvió bien a Salk en su exitoso esfuerzo por desarrollar una vacuna antipoliomielítica in-

activada. Más tarde, la vacuna contra la hepatitis A fue preparada por Provost y sus compañeros 

de trabajo, también sobre la base de la inactivación química. La excelente eficacia de este último 

testifica la capacidad de inactivación cuidadosa para mantener la inmunogenicidad (36).

Como se mencionó, las vacunas inactivadas se han utilizado durante más de un siglo para inducir 

la protección contra patógenos virales. Este enfoque establecido de la producción de vacunas es 

relativamente sencillo de lograr y hay un perfil de seguridad aumentado en comparación con sus 

contrapartes vivas. Hoy en día hay seis patógenos virales para los cuales las vacunas inactivadas 

autorizadas están disponibles, y hay muchos más en desarrollo. Específicamente, se hace hinca-

pié en el procedimiento de fabricación y los ensayos que los acompañan, de los cuales los ensayos 

utilizados para el seguimiento del proceso de inactivación y la preservación de los epítopos neu-

tralizantes son fundamentales. También se discuten las nuevas vacunas inactivadas en desarrollo 

y los obstáculos a los que se enfrentan para la licencia, así como las desventajas de la inactivación 

sobre las otras metodologías de producción de vacunas (37).

Estas vacunas están compuestas por microorganismos muertos/inactivados mediante métodos 

químicos como formalina, fenol y betapropiolactona, por calor o radiación. Las mismas pueden 

incluir microorganismos enteros, o subunidades o fracciones de los mismos. En tal sentido, son 

ventajosas, por cuanto estos microorganismos pierden la capacidad de replicar y, por ende, de 

producir enfermedad en el individuo vacunado o transmitirse a otra persona; sin embargo, al 

conservar su constitución antigénica, les permite inducir una respuesta inmune. La eliminación 

de su patogenicidad hace a estas vacunas mucho más seguras para la inmunización, y pueden ser 

aplicadas sin riesgo en individuos inmunocomprometidos (38).

En comparación con las vacunas atenuadas, estas son menos inmunogénicas, desencadenan una 

respuesta fundamentalmente humoral y requieren de múltiples dosis y/o refuerzos para alcanzar 

niveles protectores duraderos de anticuerpos, además del uso de adyuvantes. Son vacunas mucho 
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más estables y pueden almacenarse y transportarse mediante liofilización. Ejemplos de vacunas 

que utilizan esta tecnología entre las vacunas candidatas contra SARS-CoV-2 que a la fecha de 

elaboración de esta publicación se encuentran en fase clínica III son las producidas por Sinovac, 

Wuhan Institute of Biological Products & Sinopharm, Beijing Institute of Biological Products & 

Sinopharm, y Bharat Biotech (38).

En tal sentido, las vacunas inactivadas son un método tradicional de fabricación de vacunas que 

se purifican a partir de células infectadas viralmente. Los métodos de fabricación a gran escala 

establecidos en la década de 1940 utilizaron óvulos embrionados de gallinas para generar vacunas 

antigripales inactivadas. Por consiguiente, desde entonces se han desarrollado muchas platafor-

mas de vacunas basadas en ingeniería genética para mejorar la producción de vacunas. Las tecno-

logías de fabricación basadas en el cultivo celular se desarrollaron en 2001 (39).

En cuanto el proceso de fabricación, está bien establecido que las vacunas SARS-CoV-2 inactivadas 

se han desarrollado rápidamente y seis vacunas candidatas se encuentran en ensayos clínicos 

(39). Un problema técnico común para la producción de vacunas inactivadas es la selección de 

cepas de virus adecuadas. Una vacuna candidata inactivada, llamada CoronaVac, derivada de la 

cepa CN2, con adyuvante mostró una amplia capacidad de neutralización contra SARS-CoV-2 en 

estudios preclínicos. En la actualidad, tres de las vacunas inactivadas se encuentran en ensayos 

clínicos de fase III (39). 

El candidato a la vacuna SARS-CoV-2 inactivado BBIBP-CorV demostró potencia y seguridad en mode-

los animales; por lo tanto, se espera que se sometan a pruebas adicionales en ensayos clínicos. 

Así mismo, el estudio para evaluar otro candidato a la vacuna contra el virus SARS-CoV-2 inactiva-

do fue PiCoVacc, que mostró la inducción de NAbs contra SARS-CoV-2 en ratones, ratas y macacos 

rhesus sin cambios notables de citoquinas o patología observada en los macacos (33). 

La vacuna SARS-CoV-2 inactivada que contiene hidróxido de aluminio desarrollado por Sinovac ha 

entrado en ensayos clínicos de fase III con resultados del ensayo de fase 2 que demuestran que dos 

dosis de 6 g/0,5 ml o 3 g/0,5 ml de la vacuna fueron bien toleradas e inmunogénicas en adultos sanos. 

Los resultados del ensayo de fase II de la vacuna SARS-CoV-2 inactivada construida por el Institu-

to Wuhan de Productos Biológicos y Sinofarma informaron que los títulos medios geométricos 
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(GMT) de los NAbs eran 121 y 247 en el día 14, después de dos inyecciones en los participantes 

que recibieron la vacuna los días 0 y 14 y en los días 0 y 21, respectivamente, y solo mostraron 

reacciones adversas transitorias y autolimitantes.

Las vacunas inactivadas son producidas por el crecimiento de SARS-CoV-2 en el cultivo celular, ge-

neralmente en células De Vero, seguidas de inactivación química del virus. Así mismo, se pueden 

producir con relativa facilidad; sin embargo, su rendimiento podría verse limitado por la produc-

tividad del virus en el cultivo celular y la necesidad de instalaciones de producción en el nivel 3 de 

bioseguridad (40). 

Ejemplos de candidatos a vacunas inactivadas son CoronaVac (inicialmente conocido como PiCo-

Vacc), que está en desarrollo por Sinovac Biotech en China, así como varios otros candidatos que 

están siendo desarrollados en China, por Bharat Biotech en la India y por el Instituto de Investi-

gación para los Problemas de Seguridad Biológica en Kazajstán (40).

Estas vacunas generalmente se administran por vía intramuscular y pueden contener alumbre 

(hidróxido de aluminio) u otros adyuvantes. Debido a que todo el virus se presenta al sistema 

inmunitario, es probable que las respuestas inmunitarias se dirijan no solo a la proteína de pico 

de SARS-CoV-2, sino también a la matriz, la envoltura y la nucleoproteína. Varios candidatos a 

vacunas inactivadas han entrado en ensayos clínicos: tres candidatos de China en ensayos de fase 

III y uno de la India, uno de Kazajstán y dos de China en ensayos clínicos de fase I o II (40).

El desarrollo de una vacuna contra COVID-19 es imperativo. Sin embargo, lo es también conocer 

las características de la respuesta inmune protectora; de tal manera que esta información guíe el 

diseño racional de una vacuna que induzca protección de larga duración y que además logre prote-

ger a las personas de la tercera edad, por lo que determinar correlatos de protección en individuos 

recuperados de la infección será determinante para esta tarea. 

Estudios en los que se evidencia que la protección contra estos virus se relaciona con una fuer-

te respuesta de los anticuerpos neutralizantes y de las células T específicas son una referencia 

importante. Estos estudios de correlación deberán medirse a largo plazo también, ya que se ha 

observado un decaimiento en la respuesta de los anticuerpos neutralizantes que presentan indi-

viduos recuperados por SARS a los 2 o 3 años posinfección, lo que podría tener como desenlace 

una reinfección. 
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Vectores  v i ra les 

Las vacunas de vectores virales son producidas esencialmente mediante el reemplazo de genes de 

un virus “vector” o transportador que no hace daño a humanos por genes de un virus “objeto”, lo 

que permite la expresión de proteínas o antígenos del virus deseado en el hospedero para la pro-

ducción de una inmunidad efectiva. El procedimiento es insertar una secuencia determinada de 

nucleótidos del coronavirus en otro virus que posteriormente en condiciones in vivo va a expresar 

la secuencia de nucleótidos insertada. La plataforma permite la sobreexpresión de la proteína y su 

estabilidad a largo plazo permite inducir una respuesta inmune fuerte con una única dosis (41). 

Estas vacunas pueden ser replicativas o no replicativas cuando se alteran genéticamente para que 

sean incapaces de replicarse en humanos.

Actualmente se encuentran en desarrollo varias vacunas de este tipo en contra de la nueva cepa 

SARS-CoV-2, de las cuales trece están en fase clínica, siendo las más avanzadas e importantes las 

siguientes, que se encuentran en fase III (17).

La vacuna de la Universidad de Oxford en alianza con AstraZeneca (AZD1222) deriva de un vec-

tor viral de chimpancé, que es una versión debilitada de un adenovirus común. En la región del 

locus E1 expresa el antígeno de la glicoproteína Spike y está genéticamente alterado para que sea 

incapaz de replicarse en humanos. Esta naturaleza no replicativa en el hospedero la hace relativa-

mente segura en niños e individuos con condiciones patológicas subyacentes; adicionalmente, el 

vector de adenovirus tiene un tropismo tisular que cubre el epitelio respiratorio e intestinal, los 

dos sitios principales que expresan el receptor ACE 2 (42,43).

Uno de los grandes retos con la vacuna del coronavirus es que sea eficaz y segura en poblaciones 

de riesgo, como pacientes inmunocomprometidos y en adultos mayores. Dado su caracter no re-

plicativo, esta vacuna puede ser usada con seguridad en pacientes inmunocomprometidos, y se 

ha encontrado que genera inmunogenicidad en adultos mayores (37,44), por lo que es una opción 

prometedora. 

Además, se ha encontrado que la respuesta celular juega un papel importante en la mitigación de 

la enfermedad por COVID19, en la que individuos asintomáticos generan una respuesta celular 

importante. 
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Las vacunas de vectores de adenovirus son conocidas por producir una fuerte respuesta de inmu-

nidad celular. Se ha encontrado que la vacuna de AstraZeneca, genera una respuesta fuerte celular 

de forma temprana desde el día 7, lo cual genera una respuesta celular y humoral efectiva (45).

Adicionalmente, esta vacuna cuenta con un análisis clínico de fase III recientemente realizado en 

el Reino Unido, Brasil y Sudáfrica, donde demostró una eficacia del 70 % después de dos dosis y 

una protección del 64 % tras al menos una dosis contra la enfermedad sintomática. Sin una di-

ferencia significativa en la eficacia tras variaciones en el tiempo interdosis entre la primera y la 

segunda dosis. Aún se desconoce el tiempo de la protección otorgada, dado que todos los estudios 

iniciaron hace 6 meses o la necesidad de una dosis adicional. Esta vacuna ha sido probada con 

otros patógenos en miles de voluntarios y ha sido considerada segura con reacciones adversas 

leves; sin embargo, como reacción adversa severa durante los ensayos clínicos se encontraron 

tres casos de mielitis transversa uno en el grupo control y dos en el grupo de estudio. Aun así se 

considera que es poco probable que estén relacionados con la vacuna (46).

CanSino Biologics inc. (Ad5-nCoV) está basada en una plataforma de adenovirus tipo 5 no re-

plicativa, se reemplazan los genes E1A y E1B por un promotor de CMV muy activo que lleva a la 

expresión de la glicoproteína Spike en el locus E1 y E3. Se encuentra en fase clínica III (41,43)

requiere una única dosis para generar un pico de respuesta celular en el día 14 y de anticuerpos 

neutralizantes en el día 28. Se han encontrado reacciones adversas leves a moderadas. Sin em-

bargo, llama la atención que en el ensayo clínico de fase I solo se incluyen participantes menores 

de 60 años, lo que puede proveer información limitada de la inmunogenicidad en esta población 

en particular. También es importante mencionar la preocupación que existe respecto al uso del 

vector Ad5 por un mayor riesgo de infección por VIH cuando se usó en el pasado, por un mecanis-

mo aún no claro y controversial (46). Una de sus grandes desventajas es la probable inmunidad 

preexistente a Ad5, que va a disminuir la respuesta inmune, particularmente humoral, y la persis-

tencia de la respuesta generada (47).

Ad26-SARSCOV2, de Johnson & Johnson, utiliza el Adenovirus tipo 26 no replicativo, se reempla-

zan los genes E1 y E3 para la expresión de la proteína; debido a que las células crecen en un cultivo 

de suspensión de alta densidad, permite la producción de múltiples dosis de una escasa cantidad 

de biorreactor; además tiene la posibilidad de presentar menos anticuerpos preexistentes contra 

el vector Ad 26, en comparación con el Ad 5 (43). Los estudios clínicos de fase I-II han demostrado 
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un adecuado perfil de seguridad e inmunogenicidad en jóvenes y adultos mayores con una única 

dosis, la cual genera una respuesta humoral fuerte con anticuerpos neutralizantes en los diferen-

tes grupos etarios. Se realizó un seguimiento de los anticuerpos y se evidenció que aumentaban y 

se estabilizaban, lo que puede sugerir una mayor durabilidad de la protección; aun así, todavía se 

encuentran en estudio consideraciones en la fase clínica III (48).

El instituto de Gamaleya desarrolló una vacuna heteróloga Gam-COVID-Vac al combinar el adeno-

virus tipo 5 y el adenovirus tipo 26; es de carácter no replicativa y tiene como objetivo la proteína S 

(41,49); está en fase clínica III y requiere dos dosis. Inicialmente se inyecta IM uno de los vectores, 

Ad26, y se da un refuerzo en el día 21 con Ad 5, con un pico de anticuerpos neutralizantes en el día 

14 y de respuesta celular en el día 28. Tiene la ventaja de que al ser una vacuna heteróloga que utiliza 

diferentes vectores, se superan los efectos negativos de una respuesta inmune hacia el vector. Los 

efectos adversos más frecuentes fueron leves, como dolor en el sitio de la inyección, hipertermia, 

cefalea y astenia, y no se han reportado efectos adversos severos. Sin embargo, también cabe men-

cionar que todos los participantes fueron adultos saludables menores de 60 años, por lo que no se 

conocen datos de su inmunogenicidad y seguridad en poblaciones especiales (43,49).

En general, estas vacunas presentan dos grandes desafíos. El primero es la exposición previa de 

algunos serotipos de adenovirus a la población, lo que lleva a una respuesta preexistente contra 

él vector. Está respuesta inmune dominante ante el vector no permite el transporte exitoso del 

material genético del virus objeto y mitiga la inmunogenicidad. Por lo tanto, serotipos menos 

prevalentes como el Ad 26 o derivados de primates tienen un mejor resultado (41,42). El segundo 

consiste en que la producción en masa es compleja, dado que requiere el cultivo del vector viral. 

Sin embargo, poseen varias ventajas, tienen una estimulación combinada de la respuesta inmune 

innata y adaptativa en contra del antígeno expresado (la proteína S), pueden ser almacenadas 

y transportadas a temperaturas de refrigeración usuales (2-8°C) (43), además, no es necesario 

manejar el virus infectante, y existen datos previos favorables de otras vacunas que han utilizado 

esta plataforma incluyendo el MERS (45). 

Vacunas basadas en  par t ículas  v i ra les 

Las partículas similares al virus o virus-like particles (VLPs), por sus siglas en ingles han surgido 

gradualmente como agentes importantes para la administración de vacunas que se ensamblan 

espontáneamente a partir de proteínas virales estructurales (50). Especificamente, se tratan de 
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estructuras multiméricas que imitan la organización y conformación tridimensional de los virus 

nativos, sin embargo, carecen de genoma viral, y por lo tanto son de naturaleza no infecciosa. Es-

tas se producen utilizando diferentes sistemas de expresión: células bacterianas, de levadura, de 

mamíferos, vegetales o insectos (51).

Comparadas con los viriones completos de vacunas constituidas por virus vivos atenuados o inac-

tivados, cuentan con la ventaja de ser bioseguras, al no replicar ni infectar las células del huésped, 

lo que las hace inherentemente más seguras (52).

Incorporan las características inmunológicas claves del virus, incluyendo patrones y estructuras 

de superficie repetitivos con potencial para la inducción de inmunidad innata y adaptativa. Estas 

estructuras de superficie son responsables de la penetración celular por parte del virus; por lo tan-

to, se genera una entrada celular eficiente en tejidos específicos determinados por el virus (51).

Como se menciono previamente, las VLPs incluyen tanto epítopos de células B para la producción 

de anticuerpos como epítopos para células T intracelulares, que inducen, respectivamente, res-

puestas inmunitarias humorales y celulares (51). En cuanto a la inmunidad celular, las VLPs son 

procesados por células presentadoras de antígenos que una vez procesadas estimulan las células 

T-CD4 a través de la vía del complejo mayor de histocompatibilidad clase II, así como también pue-

den ser captadas y procesadas a través de la vía del complejo mayor de histocompatibilidad clase 

I para la activación de células T-CD8+, los cuales son esenciales para la eliminación de patógenos 

intracelulares. En cuanto a la inmunidad humoral, las VLPs tienen una estructura que les permite 

una amplia visualización de los epítopos conformacionales que imitan la estructura del virus na-

tivo, que genera un aumento en la producción de anticuerpos neutralizantes (52). 

Tomando en cuenta todas las características mencionadas previamente, las vacunas basadas en 

VLPs desencadenan respuestas inmunes eficientes que dan como resultado el control de la infec-

ción. Asímismo, pueden provocar respuestas protectoras a dosis más bajas, lo cual reduce signifi-

cativamente el costo de la vacuna (52). Adicionalmente, estas proporcionan sistemas de adminis-

tración que combinan perfiles de seguridad con buenos niveles de inmunogenicidad, por lo tanto 

son alternativas seguras a los virus inactivados (51).

Hasta el momento se han producido vacunas basadas en VLPs para más de 30 virus diferentes, 

entre las cuales se han comercializado vacunas contra el VPH (Cervarix ™ y Gardasil®) y el virus de 

la hepatitis B (Engerix® y Recombivax HB®) (53).
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En la actualidad se están desarrollando 20 vacunas basadas en VLPs, de las cuales dos se encuen-

tran en fase clínica (54): 

Medicago Inc. En Canadá, es el patrocinador de la vacuna recombinante de origen vegetal CoVLP 

SARS-CoV-2, de aplicación intramuscular, en dos dosis, con 21 días de diferencia (54). Está va-

cuna inserta transgenes en el genoma de la planta; en este caso Nicotiana benthamiana, a través 

de un proceso de agroinfiltración por una bacteria atenuada que tiene la habilidad de transferir 

grandes segmentos largos de ADN con alta eficiencia y bajo número de inserciones. Las proteínas 

específicas, como la proteína S de superficie del virus SARS-CoV-2, se expresan en las hojas de las 

plantas, que funcionan como biorreactores, para después autoensamblarse en VLPs (55). Dicha 

vacuna se combinará con la tecnología adyuvante pandémica patentada de GlaxoSmithKline plc 

(GSK). Actualmente se encuentra en fase II-III, y ha tenido resultados alentadores en fase I, de los 

cuales destacan que todos los individuos del grupo adyuvante pandémico de GSK desarrollaron 

anticuerpos anti-Spike después de una sola dosis de vacuna. Asimismo, todos los individuos que 

recibieron formulación con coadyuvante, el 100 % desarrolló respuestas neutralizantes después 

de la segunda dosis. Por otro lado, estas vacunas pueden ser transportadas y almacenadas a tem-

peraturas de refrigeración de 2 a 8 ºC, lo cual facilita la gestión de cadena de frío con la infraes-

tructura de vacunas ya existente (56).

SpyBiotech y Serum Institute of India en Australia es el patrocinador de la vacuna RBD SARS-

CoV-2 HBsAg VLP de aplicación intramuscular (54). Esta vacuna se basa en el dominio de unión al 

receptor (RBD) en la subunidad S1 de la glicoproteína S del SARS-CoV-2, que interactúa con el re-

ceptor ACE2, induciendo una serie de cambios conformacionales que facilitan la fusión a la mem-

brana y la entrada a la célula (54,57). En este caso, el dominio se conjuga con VLPs del antígeno 

de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAg), para así permitir la estimulación del sistema in-

munológico y producir anticuerpos anti-RBD (57). Actualmente se encuentra en fase I-II. La fase 

I incluye adultos sanos entre 18 y 45 años y evaluará la seguridad e inmunogenicidad informadas 

después de dos dosis de vacuna en comparación con el placebo. Por otro lado, la fase II incluirá 

pacientes sanos entre 18 y 79 años y evaluará la seguridad e inmunogenicidad después de recibir 

una dosis única o dos dosis de la vacuna con 28 días de diferencia en comparación con el placebo.
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Mutaciones del  v i rus

Es producto de gran interés y especulación el tema de las mutaciones. Principalmente con la nue-

va mutación documentada el 14 de diciembre de 2020 en el sureste del Reino Unido, se ha abierto 

un debate alrededor de la eficacia de las nuevas vacunas en torno a esta variante modificada del 

virus causante del SARS-CoV-2 (58)

No obstante, los coronavirus que pertenecen a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales compar-

ten la característica de presentar altas tasas de mutaciones. De hecho, se estima que el nuevo corona-

virus acumula una o dos mutaciones de forma mensual. En general, todos los coronavirus son virus 

ARN, pleomórficos y con un recubrimiento de picos glicoproteicos que simulan la forma de una coro-

na. Adicionalmente, producto de la gran cantidad de errores transcripcionales, presentan altas tasas 

de recombinación, y como ya se mencionó anteriormente, una gran cantidad de mutaciones (59,60).

De hecho, desde la aparición del SARS-CoV-2 se han documentado 10 mutaciones de interés. Sin 

embargo, el número total de mutaciones es más de 10 veces mayor. Por otro lado, cabe destacar 

que las principales mutaciones documentadas se han producido en las proteínas del pico o spike 

protein. Por lo anterior, dichas mutaciones tienden a ser identificadas con la letra “S” de spike, 

seguido de dos puntos (:), seguido de una letra del alfabeto latín acompañada de un número que 

representan, el aminoácido y el número de posición en la proteína del pico de dicho aminoácido. 

Finalmente, se encuentra una letra que representa el nuevo aminoácido (59–61).

Por ejemplo, una de las primeras mutaciones de interés que experimentó el nuevo coronavirus es 

la S:A222V. Es decir, una mutación en la proteína del pico, específicamente en la posición 222 del 

aminoácido “A”, que ahora se encuentra en el aminoácido “V” (60).

La nueva mutación, foco de gran interés por su rápida extensión en el sureste de Inglaterra, es 

la S:N501Y. Se trata de una mutación en el dominio de unión del receptor que se une al receptor 

humano de la enzima convertidora de angiotensina (ECA). Lo anterior podría sugerir una ma-

yor unión a dicho receptor humano, cuyas implicaciones aún no son del todo conocidas (61,62). 

Actualmente no hay evidencia de que esta variante cargue un mayor impacto en la morbilidad 

y mortalidad; por otro lado, es improbable afirmar que resultará resistente a las vacunas que se 

encuentran en fases de distribución y ensayos clínicos, sin embargo, se requiere de mayor infor-

mación que permita contradecir o afirmar dichas hipótesis.
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Todo esto conlleva a la implementación de programas de vigilancia genómica que constantemente 

monitoreen las cepas que están circulando en el país, en especial ante la posible llegada de nuevas 

cepas como la detectada en la ciudad de Manaos (Brasil) y en el estado de Maharashtra en la india.

Ref lex ión:  ¿vacuna o  medicamentos?

Si bien las vacunas tienen el objetivo de conseguir la tan ansiada “inmunidad de rebaño”, la mayoría 

de protocolos no son conclusivos en cuanto a la vacunación en individuos con inmunidad adquirida 

posterior a la infección por el SARS-CoV-2; es decir, aunque existe una recomendación de vacunación 

noventa días posterior a la infección, no se especifica cuáles son los resultados en cuanto a inmuno-

genicidad (y duración de esta) posterior a la aplicación del esquema de dosis establecido (63).

En la actualidad, Colombia ha adquirido unas 60 millones de dosis distribuidas de las siguientes 

manera (64):

COVAX: 20 millones de dosis para 10 millones de colombianos por el Fondo de Acceso Global para 

Vacunas COVID-19.

Pfizer: 10 millones de dosis adquiridas para 5 millones de personas. Es una vacuna que usa una 

tecnología novedosa, conocida como ARN mensajero.

AstraZeneca: 10 millones de dosis para 5 millones de personas. Una vacuna de vector viral no 

replicante que se debe aplicar en dos dosis.

Janssen: 9 millones de dosis para 9 millones de personas. Se trata de una vacuna de una sola 

dosis que presenta la facilidad de ser llevada a zonas dispersas.

Moderna: 10 millones de dosis para 5 millones de personas. Es una vacuna de tecnología nove-

dosa, de ARN mensajero, que requiere ultracongelación.

Sinovac: 2,5 millones de dosis para 1 250 000 personas. Se trata de una vacuna inactiva de dos 

dosis que se puede almacenar en refrigeración estándar de 2°C a 8°C.

Dicho lo anterior, y aún cuando la vacunación en esta población específica podría resultar efecti-

va, se establece un problema de daño celular y molecular irreversible. Es decir, la vacunación no 
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podrá revertir la injuria celular (y sus repercusiones funcionales correspondientes) ya provocada 

por el virus y sus mecanismos de patogenicidad (65)

Hasta el momento se han descrito resultados mixtos de estudios preclínicos (in vitro, toxicoló-

gicos y animales) de diversos medicamentos. No obstante, los mismos no han podido ser con-

textualizados en estudios clínicos que incluyan humanos. Por lo anterior, numerosas sociedades 

de infectología a nivel mundial han redactado recomendaciones en contra del uso de estos me-

dicamentos. Entre los estudios más populares y que han generado distintas matrices de opinión 

están: el remdesivir, la hidroxicloroquina, la azitromicina, uso de plasma inactivado, anticuerpos 

neutralizantes producidos en llamas y más recientemente la ivermectina.

Sin embargo, la reflexión que se hace es sobre la necesidad imperante de un medicamento eficaz 

para tratar la infección del SARS-CoV-2 (aún en presencia de numerosas vacunas) y prevenir los 

efectos deletéreos a nivel celular y molecular que ocasiona el virus. 

CONCLUSIÓN
La pandemia provocada por el nuevo coronavirus ha impuesto un dilema social y económico a los 

gobernantes y autoridades mundiales. No obstante, la ciencia ha lidiado para obtener más de 50 

moléculas candidatas para vacunas en menos de un año. Algunas de ellas ya han sido aprobadas 

para su uso de emergencia y en la medida en que los programas de vacunación avancen podrán 

surgir nuevos eventos adversos que obligarán al fortalecimiento de las estrategias de farmacovigi-

lancia, otras se encuentran en estudios clínicos. Sin embargo, la mayoría se encuentra en fases de 

estudio preclínico. Los mecanismos por los cuales dichas vacunas generan inmunogenicidad son 

diferentes. No obstante, la aparición de nuevas mutaciones en el virus sigue siendo un objeto de 

interés y procupación por parte de los investigadores, lo cual requerirá de nuevas investigaciones 

que amplíen nuestro conocimiento del SARS-Cov-2. 

Financiamiento: Sin financiamiento. 

Conflicto de interés: Ninguno.
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Resumen

El abordaje para la investigación de brotes/pandemias es una actividad desafiante, necesa-
ria y retadora para los salubristas y epidemiólogos. Esta actuación permite que los servicios 
de epidemiología y de vigilancia profundicen el conocimiento de la enfermedad, recaben 
datos históricos de episodios pandémicos, caractericen vulnerables, planteen hipótesis e 
intervengan los factores de riesgos en un contexto ambiental y sociocultural determinado 
con una actuación local y una perspectiva global. Se considera un abordaje sindémico, de tal 
manera que conjugan aspectos de determinantes sociales interconectados y profundizando 
en la pandemia.

Palabras claves: pandemias, sindémico, historiografía, análisis de la complejidad.

Abstract

The outbreak/pandemic investigation approach is a challenging, necessary and challenging 
activity for health professionals and epidemiologists. This approach allows epidemiology 
and surveillance services to deepen their knowledge of the disease, collect historical data 
on pandemic episodes, characterize vulnerabilities, develop hypotheses and intervene risk 
factors in a given environmental and sociocultural context with local action and a global 
perspective. A syndemic approach is considered, in such such a way that it combines aspects 
of interconnected social determinants and deepening in the pandemic.

Keywords: pandemics, syndemic, historiography, systems analysis.
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El estudio de un brote o pandemia requiere desarrollar diversas habilidades para su estudio, com-

binando aspectos de ciencia junto con filosofía e historia. Se requiere una forma de pensar po-

pperiana para valorar el pensamiento del investigador y cuáles son los pasos que debe desarrollar 

(1, 2). Sin embargo, este proceso no es simple desde la complejidad (3). Se transita desde el pa-

radigma de los determinantes sociales de la salud y se complementa con lo que expresa Kuhn en 

Creencias, valores y técnicas (1, 2, 4, 5, 6). 

El origen etiológico de pandemia derivada de dos raíces griegas: pan, que significa ‘todo’, y demos, 

que alude a ‘pueblo’; es decir, estamos hablando de algo que le pasa a los pueblos; no obstante, 

demos también implicaba ‘aire corrupto’ (7). Una pandemia es “un evento singular”, complejo, 

excepcional, temporal y critico (1, 3) Además, la crisis que se experimenta usualmente da cuenta 

de las desigualdades económicas, sociales y sanitarias, junto con los retrocesos en actuaciones de 

política sanitaria y medioambiental (8). 

La complejidad en pandemia se puede descomponer en varios niveles de interfaces con jerarquía y 

múltiples planos que identifica Samaja (1). Si a estos les añadimos los de Angelo Turco (9), el com-

plejo pandémico se subdivide en dos niveles. El primero corresponde al plano médico, y el segundo 

es un plano social. En el plano médico interactúan aspectos individuales y colectivos. La parte indi-

vidual se valora desde el periodo prepatogénico y patogénico (9) con influencia de los determinantes 

sociales de la salud. En el campo del individuo se desagregan dos aspectos: uno subindividual (en el 

que ocurren los cambios y transformaciones sistémicos, tisulares, celulares y moleculares), y el otro 

segmento es el individual, en el que se presentan las actuaciones por encima del horizonte clínico en 

donde el personal de salud detecta, diagnostica y propone un tratamiento (2, 9).

En el componente colectivo se despliegan dos grandes segmentos que interactúan entre sí: el 

campo de la salud pública y el de la epidemiología. En el de la salud pública se establecen estra-

tegias farmacológicas y no farmacológicas (10); además, las actuaciones de educación en salud y 

participación social. El área de la epidemiología transita del contagio a la letalidad, pasando por 

la recuperación y las actuaciones epidemiológicas fundamentadas a partir de la evidencia (1, 2). 

En el plano social (1, 2, 10), interactúan de manera interconectada no homogénea y hasta caóti-

ca el orden simbólico, que involucra el sujeto, la familia, la sociedad y la cultura. Se enfrentan a 

dilemas: vida/muerte; libertad/privación; miedo/osadía; efímero/factico; puro/impuro; sagrado/
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profano; krisis/kairos (11). Aquí las decisiones que se adoptan en fases de pandemia abordan 

arreglos y necesidades económicas de coyuntura. Se desarrollan políticas rápidas mediante meca-

nismos de “estado de excepción” que pueden violar o vulnerar la libertad y la movilidad. La cultu-

ra, que debe ser valorada para la adopción y aceptación de normas y nuevas formas de funcionar 

en la sociedad, queda al margen de los decisores. No obstante, poco valor adquiere la democra-

cia participativa en la gestión del conocimiento (11). Infrecuentemente se asume el principio de 

precaución y gestión pública de la enfermedad, y es el hecho de que la comunicación con énfasis 

en el riesgo no favorece una adecuada traducción, adopción y cambio de comportamientos en el 

público objetivo (10, 12). 

En estos arreglos, la participación de las figuras de poder, la distribución y legitimación del Es-

tado y la diferenciación social favorecen normativizar prácticas socioculturales y sanitarias que 

van en desventaja con la salud pública o colectiva (13). No obstante, un término acuñado desde la 

antropología médica, a finales de los años 90 por Merrill Singer, alude a “sindémico” (13, 14); es 

la conjugación de dos palabras: “sinergia” y “epidemia”; con ello se plantea que la actual COVID-19 

no es simplemente una pandemia. Es importante identificar que desde el punto de vista de la ocu-

rrencia de epidemias se conjugan dos o más epidemias en un marco temporoespacial (COVID-19, 

diabetes, hipertensión, obesidad), en un pentagrama de desigualdad de poder y condiciones de 

vida y trabajo que favorece una importante morbi-mortalidad. El pensamiento sindémico o mix-

tura epidémica, reivindica posicionar la pandemia en su caracterización epidemiológica conjuga-

da con la desigualdad y otras condiciones mórbidas.

Las pestes, plagas o pandemias ocupan un lugar privilegiado en los inicios de la epidemiología, 

dado que caracteriza el fenómeno en tres objetos: persona, tiempo y lugar y su posible red causal. 

En español, el término “epidemiología” aparece en un estudio sobre la peste que publicó un médi-

co español (Bellofortino – área napolitana que pertenecía a la Corona de Aragón) que data a final 

del siglo XVI, de autoría de Quinto Tiberio Angeleiro (15, 16) (Cerdeña, en 1582-3). 

METODOLOGÍA
Método interpretativo sintético para investigar, resumir y sintetizar los estudios históricos (17). 

Se analizan de manera objetiva los hallazgos históricos-geográficos a fin de proponer hipótesis 

generadoras de conocimiento en el pasado. Se emplean fuentes secundarias mediante estrategia 



193

Una mirada h istór ico-geográf ica  de  las  pandemias: 
para  entender  de  manera  comple ja  la  COVID-19

Rafael  Tuesca Mol ina ,
Nur ia  Rodr iguez-Avi la ,
Caro l ina  Moreno-Castro

Vol. 37 (1) 2021 - 189-204
Barranquilla (Col.) 

de búsqueda en bases de datos. Se realizó un pesquisa en Scopus mediante la siguiente formula, 

utilizando palabras claves: “key ((pandemics) and historical) and PUBYEAR >2014 and (limit-to 

(subjarea, “MEDI”) OR Limit-to (subjarea, “SOCI”)). Se identificaron 33 artículos y se depuraron 

12 para analizar su pertinencia. Además, se realizó búsqueda en “google académico” a partir del 

año 2017 a 2021 con la siguiente formula: “pandemia” + “historia” + “epistemología” + “sindemia” 

obteniéndose 25 resultados.

Aspectos históricos de las principales pandemias

Peste de Atenas (430-426)

Tucídides en Historia de la guerra del Peloponeso acopla la figura metafórica de la peste, que corres-

ponde al termino griego loimós (18, 19), el cual el historiador emplea para mostrar los efectos de 

la pérdida del orden, de la armonía y la democracia (20); además involucra tres aspectos adiciona-

les: culpar al extranjero o enemigo, una plaga con diferente efectos individuales y una peste con 

explicaciones metafísicas (21). La metáfora empleada por Tucídides permite comprender una do-

lencia o enfermedad social y política que conlleva a la violencia, el catalizador que acelera el pro-

ceso de deterioro social, político y sanitario. (17, 18, 19, 21). Presumiblemente se considera que 

el historiador introdujo un sesgo a partir de la experiencia de la enfermedad en él (20). Además, 

aporta algunos aspectos con intencionalidad causal en la transmisión a partir de la ruta comercial 

de barcos procedentes de Etiopia, pasando por Egipto, Libia y parte del Imperio persa (17, 18, 19). 

Se destaca la transmisibilidad persona a persona, las posibles fuentes de contagio que permite 

valorar hechos que plantean teorías conspirativas involucrando acciones para envenenar el agua 

de consumo por los espartanos (18, 22). Siglos más tarde, los hallazgos en análisis microbioló-

gico en restos biológicos de pulpa dental con restos que datan de la misma época relacionan a la 

bacteria salmonella typhi o la combinación con otros patógenos (17, 18, 22, 23). Carreño plantea 

que al no poder acceder a verificar científicamente un diagnóstico del pasado (lo epistémico) y la 

duda existente ante la probabilidad de una enfermedad persistente por tanto tiempo (ontológi-

cos), permite sopesar y analizar sus particularidades bajo una mirada desde la complejidad; pre-

sumiblemente se plantea la existencia de varias entidades infecciosas que cursaron durante ese 

periodo de guerra, las condiciones demográficas relacionadas con el hacinamiento, la pobreza, la 

relación estadística entre mayor densidad poblacional, mayor afectación, elementos particulares 

de inmunidad de rebaño y la mayor afectación a los médicos y cuidadores que favorece el enfoque 
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sindémico (18, 24). Otro aspecto en la afectación demográfica: la plaga no estigmatiza grupos de 

edades, y se detalla la afectación de tropa y de la población civil. Las tropas atenienses se reduje-

ron en un 25 % y murió entre 1/4 y 1/3 de la población (23).

Peste antonina (165-180) – Roma

La peste antonina o de galeno debe ser valorada desde la historiografía con precaución, en el 

sentido de considerarla la causa de la caída del Imperio romano (24). La crisis económica de esa 

época, el crecimiento demográfico, cambios en la mentalidad, dada la expansión/globalización de 

Roma en Europa, Asia y África, más el hacinamiento en grandes ciudades, junto con las prácticas 

socioculturales y el choque de tradiciones y culturas, favorecen la presentación de la crisis vehicu-

lizada con una doble gobernanza: Marco Aurelio (180) y Lucio Vero (169 Altinum), acompañada 

de fenómenos insurgentes y las guerras en los sitios colonizados (25).

Las hipótesis que explican la pandemia se catalogan en seis situaciones, expresadas por Christer 

Bruun: un primer precedente o hito está relacionado con contenido religioso o superstición en 

el templo de Apolo (26). El segundo hecho es la legislación y las prácticas funerarias (25, 26). El 

tercero relacionado con el comercio, la ruta naval, comercial y terrestre del imperio (26); el cuarto 

hecho son las descripciones de los relatos de los aspectos mórbidos descritos por los galenos de la 

época (26); el quinto aspecto hace referencia a un elemento especial del comercio: el grano desde 

Egipto, y aspectos relativos al territorio asiático (26), y finalmente la situación de los cristianos 

con sus prácticas religiosas que corresponde con rogativas populosas o procesiones “lectister-

nium” para pedir sanación o expiación (26).

Con lo anterior, los orígenes de esta peste son complejos y multidimensionales. Es reiterativa la dupla 

sucio/limpio, puro/impuro y la transmisión a través de aire, mirada o humores. Entre los aspectos so-

ciales relacionados con la expansión de la enfermedad y su incremento se distinguen: el hacinamien-

to, la proximidad con individuos infectados, las condiciones sanitarias y las estrategias de respuestas 

que favorecieron incluir personal no cualificado en áreas militares y otras actividades del estado (24). 

Se describen episodios de rebrotes por actividades militares (27). Cabe señalar la temporalidad del 

evento pandémico, que fue un periodo muy largo y la gran mortalidad, la cual ofrece una gran variabi-

lidad en las cifras: 5000 muertos /día, alcanzando 10 millones de fallecidos, y presumiblemente esto 

sea un factor neural en la caída del Imperio por afectar sin distingo de clase social (24). 
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Esta pandemia, de acuerdo con los historiados, se estima que afectó del 15 al 40 % del Imperio Bizan-

tino estimándose entre 30 a 50 millones de muertos, en promedio 25 millones (28), e incluso 100 

millones (29). Tuvo su origen presumiblemente en Asia, sin embargo, se identifica África, a partir 

de registros que datan del año 541. Luego pasa a Constantinopla en el año 542 y se extiende a Eu-

ropa. Algunos autores manifiestan que este patrón continuó siglos siguientes en Europa. El análisis 

filogenético no relacionan alteraciones de secuencias de regiones genómicas específicas de Yersinia 

pestis a partir de hallazgos de material esquelético de sujetos enterrados en Alemania y Francia (29). 

Con respecto a los posibles vectores a partir de los relatos de la época, se plantea una hipótesis de 

presumibles ratas infectadas por pulgas que portaban la Y. pestis o una transmisión mediada por 

ectoparásitos (pulgas, liendres) que se transmitían de persona a persona. La presunción del patrón 

de transmisión por animales exóticos se relaciona con costumbres romanas (30, 33, 34). 

En las descripciones clínicas, Juan de Éfeso describe aparición de: bubones, ojos sanguinolentos, 

fiebre, pústulas, luego confusión mental, que culminaba con la muerte en algunos y en otros se 

curaban de manera inusitada, sin explicación plausible para los médicos de la época (31). Con 

estos signos se relaciona una inscripción en una iglesia en Zora: “maldición mortal en la ingle y 

las axilas”. Se consideró que los sitios de contagios estaban relacionados con áreas de actividad 

comercial o religiosa, las plazas de mercados, las iglesias (31). 

Los efectos de esta plaga para la época son relevantes desde la visión económica: por la gran mor-

talidad sin distinción de clase social y edad, que redujo la población para las actividades agrícolas 

(32). Esta situación se reflejó en la recaudación de impuestos, los empleados que sobrevivieron 

fueron despedidos por no poder pagar salarios, se redujo impuestos estatales, escases de alimen-

tos y su impacto en la alimentación (hambre), al igual que la afectación de las tropas (33). 

Una hipótesis relacionada con la posible diseminación de la plaga se relaciona con actividades 

climáticas, probablemente alteraciones en el patrón de lluvias más la afectación de erupciones 

volcánicas estarían implicadas en cambios del suelo, la reducción de agua, en especial en el canal 

del Nilo, como fuente de diseminación de esta plaga. Los hallazgos de la afectación volcánica se 

corroboran con análisis paleoclimáticos de tallos de árboles de la época (30).
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La Peste Negra (1347-1351)

Francisco Petrarca en los folios de trapo presenta grandes descripciones de esta plaga o peste (que 

viene a significar calamidad o ruina) (34); las características de los sujetos que la padecieron y mo-

rían al igual que las condiciones sociales, económicas y el manejo de la muerte (37, 38, 39). Esta 

plaga se convierte en enfermedad endémica por los rebrotes ocasionales y locales en Europa. La 

introducción de la plaga en Sicilia se relaciona con un barco procedente de Crimea (36). Esta peste 

generó una serie de impactos de tipo demográficos, económicos, sociales y religiosos (7); este úl-

timo aspecto (lo religioso) impactó en el sufrimiento y la gran mortandad. Las descripciones de la 

peste presentan similitudes con los escritos de Tucídides, la Ilíada de Homero y descripciones de 

la peste de Justiniano. También, se relaciona con antecedentes como la gran hambruna de 1315 

a 1320, los conflictos armados y largos periodos de guerras en Europa, cambios climáticos y el 

agravamiento de la crisis moral debido a los comportamientos durante la crisis (37).

A raíz de este azote, la muerte adquiere una conciencia en los hombres y crea una nueva sensibi-

lidad expresada en el arte: letras y la pintura especialmente (35). En el campo religioso, favoreció 

explicar el origen y la razón del ser humano que propone una nueva corriente de pensamiento 

humanista y la construcción del Renacimiento (37, 38). Sin embargo, se favoreció un movimiento 

de los flagelantes o penitentes y las procesiones o rogativas (37, 38, 39), las cuales fueron prohi-

bidas durante el reinado del papa Clemente IV; de otra parte, se profundizó mayor distancia entre 

judíos y cristianos, lo que llevó al Papa a exculpar a los judíos para evitar más muertes y persecu-

ciones a judíos durante la pandemia. Durante la peste de 1348, algunos consideraban a los judíos 

y a los leprosos los verdaderos causantes de este mal en Languedoc, Cataluña y Provenza (36) (7).

No obstante, se hicieron algunas explicaciones astrológicas; por ejemplo, la Facultad de Medicina de 

la Universidad de París en 1348 consideró que una conjunción de Saturno, Júpiter y Marte en la casa 

de Acuario estuvo relacionada con la aparición de esta plaga. Otra hipótesis se relaciona con la teoría 

del “miasma”, en la que cobra importancia el papel del aire envenenado (7). Es necesario señalar que 

el término “pestiléntia”, al descomponerlo en tres silabas: pes significa ‘tempestad’ /tormenta, te 

igual a tiempo, y léncia igual a ‘claridad’, ‘luz’, lo que significa “tiempo que viene de las estrellas” (7) o 

la transmisión a través de la mirada o de los objetos contaminados de los enfermos (37). Por lo tanto, 

se conjuga que la pestilencia ostentaba un doble fenómeno: una pestilencia moral y una pestilencia 

natural; denominada pestilencia moral debido al cambio de la gente, y natural, debido a la conjuga-

ción del aire descompuesto y el efecto de la mutación del aire (7). 
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Las gripes en las pandemias

En 1580, en Asia empieza la primera pandemia de gripe, que se propaga por África, Europa y luego 

a las Américas. En los siglos XVII y XVIII se presentaron dos pandemias denominadas Influenza, a 

partir del uso del término por italianos con la interacción de las estrellas, dándosele el nombre de 

algunas ciudades, países, animales o síndromes; por ejemplo: gripe rusa (1889-1890); gripe española 

(1918-1919); gripe asiática (1957-58); gripe de Hong-Kong 1(968-1970); SARS 2002-2003; gripe 

porcina 2009-2010; MERS 2012 y actualmente COVID-19 o SarsCoV2 2019, en curso. Otras afecta-

ciones incluyen cuadros de siete pandemias de cólera, fiebre amarilla y VIH/SIDA (37). Desde el siglo 

XIX a la fecha se han adoptado actuaciones tradicionales de aislamiento y cuarentena en eventos 

pandémicos. Posteriormente, con el desarrollo de la microscopia y el avance de la ciencia se han po-

dido identificar los patógenos implicados, vectores, junto con el desarrollo de vacunas y fármacos. 

Los factores histórico-sociales que han contribuido a la aparición de brotes son: los movimientos 

de personas, tanto aéreas, marítimas y fluviales; los conflictos armados, las peregrinaciones y los 

desplazamientos o migraciones forzosas. Otros factores del entorno se relacionan con la pobreza, el 

hacinamiento, la falta de higiene y la escasez de agua potable, especialmente en los países en vías de 

desarrollo, por las malas condiciones de vida o determinantes sociales de la salud (38).

Los nuevos coronavirus en el siglo XXI

El reciente brote por la introducción del nuevo coronavirus SARS CoV-2, denominado COVID-19, ex-

pandido desde Wuhan (China) a finales de 2019 (21), en su escalada pandémica ha puesto en ja-

que la mayor parte de los países, y en especial en Latinoamérica, como es el caso de Perú, Ecuador, 

Bolivia, Brasil y Colombia, entre otros. Esta condición se debe a variados aspectos estructurales: la 

precariedad del sistema de salud, las brechas de las desigualdades sociales y sanitarias, la ausencia 

de equipamiento en hospitales, especialmente la deficiente disposición de dispositivos tecnológicos 

para atención de pacientes en unidades de cuidado intensivo, la debilidad en la atención primaria en 

salud. Además con un personal sanitario mal remunerado y expuesto al riesgo. En la población en 

general se observa una gran ausencia hacia la política de bienestar y protección de sujetos vulnera-

bles: ancianos, indígenas, población carcelaria, habitantes de la calle y migrantes irregulares. Otra 

situación corresponde al flujo de desinformación epidemiológica, el manejo de la información desde 

medios masivos y la figura de algunos líderes políticos en los países de las Américas que han asumido 

un discurso técnico sin un claro manejo de la comunicación de riesgos (39).
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Este nuevo grupo de coronavirus, SARS CoV, data de 2003, y fue detectado en Guangdong (China), 

el cual afectó a 8908 personas en 29 países (21). Un dato de interés: 50 % eran trabajadores de la 

salud, un 23 % requirió unidad de cuidados intensivos y la letalidad fue del 3,6 %. Los síntomas: 

fiebre alta, escalofríos, mialgias en el 60 % de los casos, compromiso respiratorio detectado por 

tomografía y ser de edad avanzada se relacionó como un factor adverso (41, 44). Posterior a este 

brote, en la península arábiga desde 2012 hasta junio de 2020 se han registrado 2494 sujetos 

infectados en 27 países con una tasa de letalidad mayor (41, 45).

En la primera semana de enero de 2021 han ocurrido más de ochenta millones de casos y más de 

un millón setecientos mil muertes, lo que representa una tasa de letalidad del 2,2 % (El Mundo, 

2021) (46); no obstante, en Colombia la letalidad está alrededor de 2,6 % con más de cuarenta 

y tres mil fallecidos y aproximadamente 1 675 820 casos (INS-Colombia, 2021) (47). Esta situa-

ción ha visibilizado deficiencia en organismos como la OMS, la gestión ministerial de salud en los 

países independiente de la renta, lo que refleja la rápida expansión en estados de Norteamérica, 

como es el caso de Florida, California, Pensilvania, Illinois, Nueva York, Michigan. La ausencia 

de protocolos y guías de manejo, la deficiencia en detección, rastreo y tamizaje, además de las 

dificultades en la población para asumir la cuarentena, el aislamiento social, el uso de tapabocas 

y el lavado de manos muestran problemas globales relacionados en otras áreas, tales como: la 

economía, el ambiente, la movilidad y transporte, las libertades individuales, la salud mental, el 

turismo, la precariedad del empleo informal y la violencia(42).

Con lo anterior, los países independientes de su nivel de riqueza deben revisar sus modelos de 

atención, sistema de salud, financiación, solidez y gobernanza del sector salud; lo cual favorece 

que los salubristas deban tener un espacio para el análisis y la reflexión en el interior de los terri-

torios, los países y a nivel global (42, 43). No obstante, con esta pandemia han quedado rezagadas 

y olvidadas otras entidades, tales como: enfermedades transmitidas por vectores, entre ellas el 

dengue, zika, leptospirosis, tuberculosis, episodios respiratorios estacionales y las enfermedades 

crónicas como diabetes, hipertensión, obesidad, cáncer y el VIH/SIDA entre otras. Las anteriores 

repercusiones permiten posibilitar desde la salud pública un tema en la agenda pedagógica y la 

neoformación de salubristas denominada “alfabetización en salud” (44); que permite entender un 

proceso sistémico, complejo, multifactorial que favorezca la obtención de conocimiento, la moti-

vación hacia el entendimiento de la salud pública como un “bien global” y fortalecer y desarrollar 
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competencias individuales para entender y acceder a la información, expresar opiniones y tomar 

decisiones relacionada con la promoción y el mantenimiento de la salud “salutogénesis” (45); que 

es aplicable en distintos contextos, entornos, curso de vida, modelos y sistemas que identifiquen 

el bienestar como fin de la salud pública.

Durante la pandemia es pertinente valorar las lecciones aprendidas, las cuales están relacionadas 

con la capacidad de resiliencia y respuesta de los servicios de salud, la adaptación social que in-

volucra nuevas formas de relacionarnos, convivir y trabajar, capacidad de respuesta financiara y 

flexibilización en marcos políticos-económicos y, finalmente, estrategias de comunicación global 

pensadas y centradas en las personas para enfrentar la crisis, el miedo y la enfermedad/muerte.

Un aspecto en que se debe puntualizar es la telefarmacia (48), que en Colombia se debe posicionar 

los servicios farmacéuticos y el rol del farmacéutico que permita: educación al usuario, dispen-

sación de medicamentos mediante geolocalización acompañado de asesoramiento, educación y 

vigilancia farmacéutica de eventos adversos adaptadas para usuarios y necesidades del entorno.

Educación transformadora, encaminada hacia una construcción de ciudadanía global. Es necesa-

rio que se revise el enfoque de formación, en el sentido de generar capacidad y un marco forma-

tivo: estamos formando para el futuro o para el pasado. Esta tesis debe generar preguntas desde 

la socioformación para dar respuestas desde lo complejo a nuevas necesidades, nuevas formas de 

enseñanza y preparación del equipo docente y del que aprende (49).

Desde la estadística es fundamental valorar el significado de los números. Aquí es importante pensar 

la calidad del dato, la interpretación de los datos, la credibilidad de los datos y el uso del dato desde 

la salud pública. Dado que estos elementos esconden diferencias, mimetizan problemas relacionados 

con la capacidad de los test en detectar verdaderos positivos, capacidad crítica desde la epidemiolo-

gía para medir y dar trazabilidad a las tendencias en morbilidad, mortalidad y sobrevida, capacidad 

de respuesta de los servicios de alerta temprana y la vigilancia en vacunación.

CONSIDERACIONES FINALES
El abordaje de pandemias a partir de la experiencia vivida por la COVID-19 y la síntesis de este 

devenir histórico deben orientar actuaciones en los siguientes aspectos:
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A nivel de la academia: Proponer abordaje de la complejidad enfatizando en competencias trans-

versales para entender aspectos sanitarios (fundamentalmente en salud pública y epidemiología), 

sociales (áreas de política, historia, economía y del comportamiento: psicología, antropología, 

sociología) y de comunicación y diplomacia ante una pandemia. Este desarrollo deberá incorporar 

aspectos de promoción de la salud, protección, educación y prevención en pandemia/epidemia y 

el impacto de los determinantes sociales de salud.

Desde la complejidad: Se identifican en la arquitectura del modelo de investigación epidemiológica 

durante una epidemia/pandemia, la interconectividad de la aplicación de herramientas, modelos 

predictivos o modelaciones matemáticas, el Reglamento Sanitario Internacional, el esbozo de la 

integración de una vigilancia activa a nivel global en un marco de gobernanza; investigación bio-

médica, desarrollo de vacunas y la actuación de gestión y planificación política.

Desde los servicios y entidades sanitarias: Valorar el aprendizaje de la COVID-19 que permita capa-

citar y adaptar sistemas sanitarios resilientes para prepararse y estar en capacidad de responder 

ante situaciones de riesgo global. Además, es necesario enfocar actuaciones dirigidas hacia la 

diplomacia en salud, la credibilidad y la rendición de cuentas.

Bajo la mirada de los enfermos y de la enfermedad se requiere entender aspectos comportamen-

tales, cognitivos, socioeconómicos y fenómenos políticos para establecer las relaciones del pensa-

miento complejo que permita entender la pandemia. Otro aspecto que debe ser objeto de análisis 

es el enfoque sindémico de la COVID-19, a fin de posicionar la salud por encima de la economía 

como un bien global.

REFERENCIAS
1. 	 Almeida Filho ND. Modelagem da pandemia Covid-19 como objeto complexo (notas samajianas). Es-

tud Av. agosto de 2020;34(99):97-118. 

2. 	 Turco A. EPISTEMOLOGIA DELLA PANDEMIA. Doc Geogr [Internet]. 30 de junio de 2020 [citado 3 de 

agosto de 2020];(1). Disponible en: http://doi.org/10.19246/DOCUGEO2281-7549/202001_02

3. 	 Mendiola A. Crisis e historia o pandemia y operación historiográfica. Historia y Grafía. 2020;28(55):173-5. 

4. 	 Nivaldo Linares-Pérez, Oliva L-O. La equidad en salud: propuestas conceptuales, aspectos críticos y 

perspectivas desde el campo de la Salud Colectiva. Medicina Social. 2008;3:247-59. 



201

Una mirada h istór ico-geográf ica  de  las  pandemias: 
para  entender  de  manera  comple ja  la  COVID-19

Rafael  Tuesca Mol ina ,
Nur ia  Rodr iguez-Avi la ,
Caro l ina  Moreno-Castro

Vol. 37 (1) 2021 - 189-204
Barranquilla (Col.) 

5. 	 López-Orellano O, Escudero JC, Carmona LD. Los determinantes sociales de la salud. Una perspecti-

va desde el Taller Latinoamericano de Determinantes Sociales de la Salud, ALAMES. Medicina Social. 

2008;3(4):323-35. 

6. 	 Smith B, Lim M. How the COVID-19 pandemic is focusing attention on loneliness and social isolation. 

Public Health Res Pract [Internet]. 2020 [citado 20 de octubre de 2020];30(2). Disponible en: https://

www.phrp.com.au/?p=39245

7. 	 Arrizabalaga J. La Peste Negra de 1348: los orígenes de la construcción como enfermeda.d de una 

calamidad social. Acta Hispanica ad Medicinae Scientiammque Historiam Illustrandam. 1991;11:73-117. 

8. 	 De Sousa Santos B. La cruel pedagogía del virus [Internet]. 1.a ed. Buenos Aires: CLACSO; 2020. 85 p. 

Disponible en: https://www.clacso.org.ar/libreria-latinoamericana/libro_detalle.php?id_libro=1977

9. 	 Villar-Aguirre M. Factores determinantes de la salud: Importancia de la prevención. Acta Med Per. 

2011;28(4):237-41. 

10. 	Marques MS, Ferreira CM. Contágio Contribuição para a Epistemologia e a Ética da Saúde Pública. Act 

Med Port. 2010;23:533-56. 

11. 	García-Cruz JC. El modelo argumentativo de Toulmin como elemento epistémico para la parti-

cipación ciudadana: una aproximación en tiempos de pandemia. EN-CLAVES Pensam. 1 de julio de 

2020;28(31):29-51. 

12. 	Fernández-Poncela AM. Epidemia de rumores: expresión de miedos, riesgos y desconfianza. Conver-

gencia Revista de Ciencias Sociales. 2014;21(65):193-217. 

13. 	Singer M, Clair S. Syndemics and Public Health: Reconceptualizing Disease in Bio-Social Context. 

2002;4::423-441. 

14. 	Singer M, Bulled N, Ostrach B, Mendenhall E. Syndemics and the biosocial conception of health. The 

Lancet. marzo de 2017;389(10072):941-50. 

15. 	Piedrola- Gil G, del Rey-Calero J, Dominguez-Carmona M, Cortina-Greus P, Gálvez-Vargas R, Sie-

rra-López A, et al. Medicina Preventiva y Salud Pública. 9.a ed. Barcelona: Masson, S.A; 1994. 1475 p. 

16. 	Pino Campos LM. Le edición perdida de Quinto Tiberio Angelerio. FORTVNATAE. 2012;23:113-33. 

17. 	Delgado García G. Conceptos y metodología de la investigación histórica. Rev Cuba Salud Pública. 

2010;36(1):9-18. 



202

Una mirada h istór ico-geográf ica  de  las  pandemias: 
para  entender  de  manera  comple ja  la  COVID-19

Rafael  Tuesca Mol ina ,
Nur ia  Rodr iguez-Avi la ,
Caro l ina  Moreno-Castro

Vol. 37 (1) 2021 - 189-204
Barranquilla (Col.) 

18. 	Dagnino S J. ¿Qué fue la plaga de Atenas? Rev Chil Infectol. agosto de 2011;28(4):374-80. 

19. 	Carreño Guerra MDP. Guerra y peste en Atenas. Revisión sobre el posible origen de la epidemia ate-

niense de 430-426 a.C. Asclepio. 19 de junio de 2019;71(1):249. 

20. 	Littman RJ. The Plague of Athens: Epidemiology and Paleopathology: The plague of Athens. Mt Sinai 

J Med J Transl Pers Med. octubre de 2009;76(5):456-67. 

21. 	Alvarez-Moreno CA. Siglo XXI: el siglo de las enfermedades causadas por coronavirus, SARS / MERS / 

COVID-19. Medicina. 2020;42(2):298-307. 

22. 	Papagrigorakis MJ, Synodinos PN, Stathi A, Skevaki CL, Zachariadou L. The Plague of Athens: An 

Ancient Act of Bioterrorism? Biosecurity Bioterrorism Biodefense Strategy Pract Sci. septiembre de 

2013;11(3):228-9. 

23. 	Papagrigorakis MJ, Yapijakis C, Synodinos PN, Baziotopoulou-Valavani E. DNA examination of an-

cient dental pulp incriminates typhoid fever as a probable cause of the Plague of Athens. Int J Infect 

Dis. Mayo 2006;10(3):206-14.

24. Soupios MA. Impact of the plague in Ancient Greece. Infect Dis Clin North Am. 2004;18(1):45-51. 

25. 	Ruíz- Patiño A. La plaga Antonina. Medicina. 2020;42(2):175-81. 

25. 	Gozalbes Cravioto E, García García I. La primera peste de los antoninos (165-170). Una epidemia en 

la Roma Imperial. Asclepio. 2007;59(1):7-22. 

26. 	Lo Cascio E. L’impatto della «peste antonina». 1.a ed. Santo Spirito- Italia: Edipuglia; 2012. 372 p. 

(PRAGMATEIAI - 22; vol. 1). 

27. 	Muñoz-Sanz A. Marco Aurelio Antonino (121-180d. C.), filósofo y emperador de Roma, y la peste de 

Galeno. Enfermedades Infecc Microbiol Clínica. noviembre de 2012;30(9):552-9. 

28. 	Castañeda Guillot C, Ramos Serpa G. Principales pandemias en la historia de la humanidad. Rev. Cub 

de Pediatr. 2020;92 (S1):1-20. 

29. 	Wagner DM, Klunk J, Harbeck M, Devault A, Waglechner N, Sahl JW, et al. Yersinia pestis and the 

Plague of Justinian 541–543 AD: a genomic analysis. Lancet Infect Dis. abril de 2014;14(4):319-26. 

30. 	Tsiamis C, Poulakou-Rebelakou E, Petridou E. The Red Sea and the Port of Clysma. Gesnerus. 

2009;66:209-17. 



203

Una mirada h istór ico-geográf ica  de  las  pandemias: 
para  entender  de  manera  comple ja  la  COVID-19

Rafael  Tuesca Mol ina ,
Nur ia  Rodr iguez-Avi la ,
Caro l ina  Moreno-Castro

Vol. 37 (1) 2021 - 189-204
Barranquilla (Col.) 

31. 	Prieto Ortiz RG. La plaga de Justiniano (541-542). Medicina [Internet]. 2020;42(2). Disponible en: 

http://revistamedicina.net/ojsanm/index.php/Medicina/article/view/1513

32. 	Rius i Gibert C. La peste a lo largo de la historia. Rev Enf Emerg. 2019;18(3):119-27. 

33. 	Briones Dieste V. La antigua Roma y las zoonosis. Rev Complut Cienc Vet. 2018;12(2):55-64. 

34. 	Sanchéz- David CE. La muerte negra. «el avance de la peste». Revista Med. 2008;16(1). 

35. 	Jouan Dias Angelo de Souza C. Muerte y representación en la Edad Media: consideraciones sobre la 

imagen, la iconografía de la muerte y la influencia de la Peste Negra en el surgimiento de los temas 

macabros. De Medio Aevo. 2018;12:239-58. 

36. 	López MM, Cardona Zorrilla AF. La peste negra: el enemigo incorpóreo. Med. 2020;42(2):196-210. 

37. 	López MM, Cardona Zorrilla AF. Rastros visibles del enemigo invisible: Las epidemias en la historia. 

Med. 2020;42(2):152-67. 

38. 	Sánchez González MA. Historia, teoría y método de la medicina: introduccion al pensamiento médico. 

Masson. Barcelona-España; 2003. 

39. 	Maguiña Vargas C. Reflexiones sobre el COVID-19, el Colegio Médico del Perú y la Salud Pública. ACTA 

MEDICA Peru [Internet]. 31 de marzo de 2020 [citado 21 de agosto de 2020];37(1). Disponible en: 

http://amp.cmp.org.pe/index.php/AMP/article/view/929

40. 	Lee N, Hui D, Wu A, Chan P, Cameron P, Joynt GM, et al. A Major Outbreak of Severe Acute Respira-

tory Syndrome in Hong Kong. N Engl J Med. 15 de mayo de 2003;348(20):1986-94. 

41. 	de Wit E, van Doremalen N, Falzarano D, Munster VJ. SARS and MERS: recent insights into emerging 

coronaviruses. Nat Rev Microbiol. agosto de 2016;14(8):523-34. 

42. 	Idrovo AJ. Primeras lecciones de la pandemia de COVID-19 a la educación médica colombiana. Rev Univ 

Ind Santander Salud. 1 de abril de 2020;52(2):87-8. 

43. 	Trilla A. Un mundo, una salud: la epidemia por el nuevo coronavirus COVID-19. Med Clínica. marzo de 

2020;154(5):175-7. 

44. 	Lazcano-Ponce E, Alpuche-Aranda C. Alfabetización en salud pública ante la emergencia de la pande-

mia por Covid-19. Salud Pública México. 8 de mayo de 2020;62(3, may-jun):331. 

45. 	Franco-Giraldo Á. El rol de los profesionales de la salud en la atención primaria en salud (APS). Rev Fac 

Nac Salud Pública [Internet]. 30 de septiembre de 2015 [citado 21 de agosto de 2020];33(3). Disponi-

ble en: https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/21734



204

Una mirada h istór ico-geográf ica  de  las  pandemias: 
para  entender  de  manera  comple ja  la  COVID-19

Rafael  Tuesca Mol ina ,
Nur ia  Rodr iguez-Avi la ,
Caro l ina  Moreno-Castro

Vol. 37 (1) 2021 - 189-204
Barranquilla (Col.) 

46. El MUNDO. España. Pandemia. El Mapa del Coronovarirus: expansión en cifras del Covid-19 en el 

mundo. 2021. Disponible en: https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2020/03/02/5e5cd4e-

bfc6c83632e8b4644.html 

47. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD- INS-Colombia. Covid 19 en Colombia (Reporte 03-01-2021). 2021. 

Disponible en: https://www.ins.gov.co/Noticias/Paginas/Coronavirus.aspx 

48. Ledezma-Morales M, Amariles P, Vargas-Peláez CM, Rossi Buenaventura FA. Estrategias para promover 

el acceso a medicamentos de interés en salud pública: revisión estructurada de la literatura. Rev. Fac. 

Nal. Salud Pública. 2020;38(1):e332273. Doi: https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.v38n1e332273 

49. Cárdenas I, Herrera-Meza SR. Socioformación y Gestión del Talento Humano para el Desarrollo Social 

Sostenible en la Sociedad del Conocimiento. Ecocience. 2019 [citado 15 de marzo de 2021];1(1):78-

85. Disponible en: https://www.cife.edu.mx/ecocience/index.php/ecocience/article/view/9



205
Vol. 37 (1) - 2021

ISSN 0120-5552
eISSN 2011-7531

Fecha de recepción: febrero 15 de 2021
Fecha de aceptación: mayo 16 de 2021

A R T Í C U L O  D E  R E V I S I Ó N

D O I :  h t t p : / / d x . d o i . o r g / 1 0 . 1 4 4 8 2 / s u n . 3 7 . 1 . 6 1 0 . 7

El estigma asociado a la diabetes: 
elementos conceptuales, mecanismos 
involucrados y desafíos
Diabetes Surrounding Stigma: Conceptual Issues, 
Mechanisms Involved and Challenges

Victor Pedrero1, Luz Marina Alonso2, Jorge Manzi3

1 Profesor Investigador. Facultad de Enfermería Universidad Andres Bello. Santiago. 

Chile. Escuela de Psicología. Pontificia Universidad Católica de Chile. Santiago. 

Chile. ORCID: 0000-0002-0861-4432
2 Profesor. Departamento de Salud Pública. Universidad del Norte. Barranquilla.Co-

lombia. ORCID:  0000-0002-7935-8042
3 Profesor Títular. Escuela de Psicología Pontificia Universidad Católica de Chile. San-

tiago. Chile. ORCID: 0000-0003-2324-7156

Autor de correspondencia: Victor Pedrero. Dirección postal: Avenida República 217. 

Santiago. Teléfono: 56227703291. victor.pedrero@unab.cl.



206

El  est igma asociado a  la  d iabetes :  e lementos 
conceptuales ,  mecanismos involucrados y  desaf íos

Victor  Pedrero ,  Luz  Mar ina  A lonso, 
Jorge Manzi

Vol. 37 (1) 2021 - 205-219
Barranquilla (Col.) 

Resumen

La diabetes es una epidemia a nivel mundial. Los factores psicosociales han sido reconoci-
dos como un elemento importante en el manejo y control de la enfermedad. El estigma aso-
ciado a la diabetes ha emergido recientemente como un nuevo factor psicosocial que afecta 
negativamente la salud de los pacientes con diabetes. Sin embargo, la evidencia reciente 
en torno a este fenómeno aún no ha sido sintetizada. Esta revisión narrativa de literatura 
aborda: (i) elementos conceptuales y epidemiológicos que contribuyen a la comprensión 
del fenómeno y su magnitud; (ii) los factores psicosociales, conductuales y fisiológicos in-
volucrados en la relación entre el estigma asociado a la diabetes y los resultados en salud en 
pacientes con la enfermedad; (iii) desafíos y posibles áreas de investigación.

Palabras clave: estigma social, diabetes, estereotipos, discriminación social. 

Abstract

Diabetes is a worldwide epidemic. Psychosocial factors have been recognized as an essential 
element in the management and control of this disease. The diabetes surrounding stigma 
has recently emerged as a new psychosocial factor that negatively affects patient’s health. 
However, the recent evidence regarding this phenomenon has not been summarized. This 
narrative literature review address: (i) conceptual and epidemiological elements that con-
tribute to understanding this phenomenon and its magnitude; (ii) the psychosocial, beha-
vioral, and physiological factors involved in the relationship between diabetes stigma and 
health outcomes in patients with the disease; (iii) challenges and possible research areas.

Keywords: social stigma, diabetes, stereotypes, social discrimination. 

INTRODUCCIÓN 
La diabetes es una patología crónica que afecta a 1 de cada 11 adultos entre 20 y 79 años en el 

mundo, lo que corresponde aproximadamente a 415 millones de personas, 90% de estas padecen 

diabetes tipo 2 (1). En Latinoamérica existen 88,8 millones de personas con esta enfermedad 

y se espera que en 2045 esta cifra alcance los 108 millones de personas (2). Además de su alta 

incidencia en la región, quienes poseen esta enfermedad no logran un adecuado control de ella. 

De acuerdo con el estudio DISCOVERY el promedio de hemoglobina glicosilada en esta región es 

de 8% (3). Dependiendo del país, solo entre 3.5% y 54% de los pacientes alcanzaría los niveles de 

hemoglobina glicosilada menores a 7% (4, 5).
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Actualmente existe consenso sobre la importancia de los factores psicosociales y conductuales para 

manejar efectivamente la enfermedad y prevenir sus complicaciones (6). El estigma asociado a la 

diabetes es un factor psicosocial que se ha abordado recientemente y que ha mostrado tener un 

efecto negativo tanto en el control metabólico como en la calidad de vida de estos pacientes (7-9). 

Estudios han mostrado que la percepción de estigma es frecuente en pacientes con diabetes. 

El 52 % de las personas con diabetes tipo 2 y el 76 % con diabetes tipo 1 reconocen que existe 

estigma en torno a la enfermedad (10), mientras que el 19 % de los pacientes se ha sentido dis-

criminado por padecerla (11).

El estigma es una marca o característica que, dada su connotación social, desacredita a quien la 

posee (12). Este fenómeno ha sido señalado como una de las causas fundamentales de inequidad 

en salud (13). En general, quienes son víctimas de estigma tienen peores indicadores de salud 

física y mental y menor acceso a los recursos necesarios para mantener una buena salud (14-16). 

El impacto del estigma sobre la salud de los pacientes con diabetes deriva principalmente de su 

efecto negativo sobre aspectos psicosociales, conductuales y fisiológicos (17), los cuales interac-

túan entre sí y perjudican la salud de estos pacientes. En una revisión realizada en 2013, cuando 

recién comenzaba a explorarse este fenómeno, Schabert, Browne (7) abordaron algunas de las 

posibles consecuencias del estigma asociado a la diabetes y mecanismos involucrados. Desde en-

tonces la investigación ha aumentado de manera relevante. El objetivo de esta revisión narrativa 

de literatura es entregar una actualización sobre las consecuencias que tiene el estigma asociado 

a la diabetes en pacientes que poseen esta enfermedad. De manera más específica esta revisión 

aborda: (i) elementos conceptuales y epidemiológicos del estigma asociado a la diabetes; (ii) me-

canismos involucrados en la relación entre el estigma hacia la diabetes y los resultados en salud en 

pacientes que padecen la enfermedad; (iii) desafíos y posibles áreas de investigación. 

METODOLOGÍA
El modelo conceptual que guía esta revisión narrativa de literatura considera tres enfoques teóri-

cos (figura 1). Los planteamientos y definiciones aportadas por Goffman (12) en torno al estigma, 

el modelo propuesto por Link, Phelan (13) sobre los niveles en los que opera el estigma y la pro-

puesta de Schabert, Browne (7) que aborda específicamente el estigma hacia la diabetes. 
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Figura 1. Mecanismos involucrados en la relación entre estigma  
asociado a la diabetes y resultados en salud

Desde el punto de vista metodológico esta revisión narrativa de literatura sigue las recomendacio-

nes propuestas por Baethge, Goldbeck-Wood (18). La búsqueda de literatura incluyó artículos pu-

blicados hasta 2020 sin considerar límite de tiempo. Las bases de datos consultadas fueron Web of 

Science, Medline/Pubmed, Cinhal, Psychinfo y Scopus. Las palabras claves incluyeron “diabetes tipo 

2”, “diabetes tipo 1”, “discriminación social”, “estigma”, “prejuicio”, “estereotipos” y sus homólogos 

en inglés. Estas palabras fueron combinas con operadores booleanos “AND”, “OR”. La estrategia fue 

adaptada a las características y filtros de las diferentes bases de datos. Se consideraron artículos en 

inglés y español que abordaran los efectos del estigma/discriminación en pacientes con diabetes tipo 

1 o 2 mayores de 18 años. Las investigaciones debían reportar los efectos del estigma sobre aspectos 

psicosociales (por ejemplo, salud mental, estrés, autoeficacia) y/o conductuales (por ejemplo, com-

portamientos de automanejo y uso de servicios de salud) y/o fisiológicos (nivel de glicemia, hemog-

lobina glicosilada, inflamación, reactivada cardiovascular, carga alostática). Los resultados fueron 

sintetizados de forma cualitativa de acuerdo al modelo teórico propuesto.
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Aspectos  generales  del  est igma y  d iscr iminación en  pacientes  con d iabetes

El estigma es la unión entre un atributo y un estereotipo (12). El atributo es la marca que define 

a una persona como miembro de un grupo estigmatizado (por ejemplo; tener diabetes), y el este-

reotipo es un conjunto de creencias socialmente construidas que se relacionan con dicha marca. 

Los estereotipos asociados a la diabetes enfatizan la responsabilidad individual de los pacientes 

por padecer la enfermedad por sobre los aspectos sociales involucrados en ella (19). Este tipo de 

estereotipos generan condiciones propicias para la aparición de estigma y discriminación. Cuan-

do las personas perciben que una condición es de responsabilidad de quienes la padecen, desa-

rrollan actitudes más negativas y menos compasivas hacia ellos, experimentan más emociones 

negativas (por ejemplo, rabia) y menos motivación para prestarles ayuda que cuando perciben 

que la condición se debe a factores menos controlables (por ejemplo, factores genéticos) (20). Si 

bien estos estereotipos son más frecuentes en pacientes con diabetes tipo 2, también se ha visto 

en pacientes con diabetes tipo 1, pese a que este cuadro no está asociado al estilo de vida (10). 

Además de la responsabilidad individual, también se ha señalado que la discapacidad sería parte 

del estigma asociado a esta enfermedad (21). Esto alude a que las personas con diabetes no serían 

consideradas capaces de realizar una vida normal, tendrían elevado riesgo de muerte e, incluso, 

en algunas culturas son vistas como menos deseables para contraer matrimonio o cuidar niños. 

El estigma asociado a la diabetes puede operar en diferentes niveles (13): (i) nivel individual, (ii) ni-

vel interpersonal y (iii) nivel estructural. Una de las formas del estigma individual es el autoestigma. 

Este hace referencia al grado en que las personas aplican a sí mismas los estereotipos que existen res-

pecto de una determinada condición. Desde este punto de vista, las personas con diabetes pueden 

desarrollar sentimientos de culpa o vergüenza por padecer la enfermedad, debido al componente de 

responsabilidad individual presente en los estereotipos asociados a esta, o bien experimentar temor 

a ser tratadas de forma diferente en futuras interacciones (i,e., estigma anticipado). El estigma inter-

personal ocurre cuando una persona es víctima de tratos discriminatorios por otros. En este sentido, 

la literatura ha mostrado que las personas con diabetes perciben un trato desigual de parte de sus 

amigos y conocidos por tener la enfermedad (22, 23). Por otro lado, el estigma estructural incluye 

las prácticas institucionales, leyes o políticas sociales que colocan a ciertos grupos en condición de 

desventaja. Se ha documentado que los pacientes con diabetes perciben que se les niega el acceso 

a seguros de vida o salud debido a su enfermedad, se sienten excluidos de instituciones militares y 

piensan que debido a su condición no progresaran en su trabajo (22).
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Actualmente existen tres escalas específicas para evaluar el estigma asociado a la diabetes que 

han mostrados evidencia de su validez y confiabilidad. Dos de ellas se enfocan específicamente 

en autoestigma (24, 25), mientras que la tercera abarca elementos individuales e interpersonales. 

Esta última, denominada Diabetes Stigma Scale (DSAS)(23), está conformada por tres factores 

(i.e., trato diferente, culpa y juicio y autoestigma) y posee una versión para pacientes con diabetes 

tipo1 (DSAS 1) (26) y otra para pacientes con diabetes tipo 2 (DSAS 2) (23). 

Consecuencias  del  est igma asociado la  d iabetes

1. Consecuencias psicosociales

El estigma asociado a la diabetes puede influir negativamente sobre la autoeficacia, autoestima, 

estrés y salud mental de los pacientes que padecen la enfermedad. Todos estos aspectos se han 

asociado al control metabólico y a conductas relevantes para el manejo de la enfermedad.

1.1 Autoeficacia y autoestima

La autoeficacia se refiere al juicio que hacen las personas respecto de sus capacidades para realizar 

una tarea determinada, en este caso el control y manejo de la diabetes (27). La autoestima, por otra 

parte, corresponde a cómo se sienten las personas respecto de sí mismas (28) . Ambos factores se 

han asociado a una mayor adherencia al régimen terapéutico en pacientes con diabetes (27, 28). 

Investigaciones realizadas en Estados Unidos y Japón han mostrado un efecto negativo del estig-

ma asociado a la diabetes sobre la autoeficacia y la autoestima (9, 29, 30). Kato, Fujimaki (9) mos-

traron que parte del efecto negativo del autoestigma sobre los comportamientos de automanejo 

estaría mediado por su impacto sobre la autoeficacia y la autoestima. Sin embargo, la relación en-

tre estas variables es compleja y aún poco explorada. Recientemente, Holmes-Truscott, Ventura 

(31) evidenciaron que la autoestima, no así la autoeficacia, podría moderar los efectos del estigma 

sobre la aparición de síntomas ansiosos, depresivos y estrés en pacientes con diabetes tipo 1 y 

aquellos con diabetes tipo 2 no tratados con insulina.

Estos resultados son consistentes con lo planteado por Corrigan, Larson (32) en pacientes con 

problemas de salud mental. Estos autores señalaron que el autoestigma afecta negativamente su 

autoestima y autoeficacia, lo cual repercute negativamente en su capacidad para lograr objetivos. 

Esto es similar a los hallazgos en pacientes con diabetes.
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1.2 Estrés

El estrés asociado a la diabetes incluye el desgaste que experimentan los pacientes derivado de 

las dificultades para lograr automanejo y enfrentar complicaciones de la enfermedad (33). La evi-

dencia ha mostrado la asociación entre la presencia de estrés, elementos conductuales y un pobre 

control metabólico en pacientes con diabetes (33).

Dawson, Walker (34) investigaron las consecuencias de la discriminación por origen racial, géne-

ro, nivel educacional y lenguaje en pacientes con diabetes. Concluyeron que el estrés tendría un 

rol mediador en la relación entre discriminación y control metabólico en estos pacientes. Parti-

cularmente en el caso del estigma vinculado a la diabetes, también se ha visto una relación signi-

ficativa y positiva entre esta variable y la presencia de estrés tanto en adultos con diabetes tipo 1 

como tipo 2 (8, 22, 29, 30). 

Pueden existir varios mecanismos involucrados en la asociación entre estigma y estrés. Uno de 

estos se relaciona con la posibilidad de ocultar la enfermedad como una respuesta a la percepción 

de estigma. Quienes perciben que revelar la condición estigmatizada generará rechazo hacia ellos, 

se esfuerzan por mantenerla oculta, lo que se asocia a peores resultados en salud y mayor estrés 

(35). Este comportamiento también se ha observado en pacientes con diabetes (10). 

1.3 Salud mental

La presencia de síntomas depresivos se ha asociado tanto a la aparición de diabetes como a com-

plicaciones de la enfermedad (33). Este cuadro afecta negativamente los comportamientos de 

automanejo y el control glicémico, lo cual empeora el pronóstico de la enfermedad y aumenta la 

probabilidad de presentar complicaciones (33). 

El estigma asociado a la diabetes ha mostrado una estrecha relacionan con la aparición de sínto-

mas depresivos (9, 22, 31, 34). Por ejemplo, Gredig y Bartelsen ‐ Raemy (22) en una muestra de 

más de 3000 pacientes mostraron que la percepción de estigma en torno a la diabetes se asociaba 

de forma significativa con la presencia de síntomas depresivos. Kato, Fujimaki (9) también en-

contraron una correlación significativa entre estas variables, y sugirieron que esta relación podría 

estar mediada por aspectos como la autoestima o la autoeficacia. 
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Los mecanismos que intervienen en la relación entre estigma y presencia de sintomatología de-

presiva pueden ser variados. Uno de estos podría estar vinculado a los estereotipos asociados a 

la enfermedad. La presencia de estereotipos que enfatizan la responsabilidad individual de las 

personas podría contribuir al desarrollo de emociones como culpa y vergüenza, las cuales se han 

asociado con peores indicadores de salud mental (36). 

2. Consecuencias conductuales

El automanejo de la enfermedad es uno de los pilares del tratamiento de la diabetes (37). Un pa-

ciente que logra manejar su enfermedad debería, entre otras cosas, incorporar un estilo de vida 

saludable (nutrición y ejercicio), adherir a su terapia farmacológica, monitorizar sus niveles de 

glicemia y prevenir complicaciones (agudas y crónicas) de la enfermedad. 

Puhl, Himmelstein (29) mostraron una relación negativa y significativa entre la percepción de 

estigma individual asociado a la diabetes y comportamientos de automanejo. Holmes-Truscott, 

Ventura (31) reportaron un efecto negativo de la percepción de estigma hacia la diabetes sobre la 

adherencia a las recomendaciones dietéticas tanto en pacientes con diabetes tipo 1 como tipo 2. 

Kato, Fujimaki (38) también encontraron una asociación significativa entre estigma y la capaci-

dad de los pacientes para involucrarse en conductas de automanejo. Adicionalmente, se ha suge-

rido que el estigma vinculado a la diabetes podría constituir una barrera para el uso de insulina en 

pacientes con diabetes tipo 2, lo cual también perjudicaría el curso de la enfermedad (39).

La percepción de estigma también puede influir negativamente en el uso de servicios de salud 

en pacientes con diabetes. Sin embargo, la mayoría de los estudios en esta área han evaluado 

discriminación respecto a otros aspectos de la identidad, como por ejemplo, raza o nivel socioe-

conómico (40, 41). Estos han mostrado que la percepción de discriminación se asocia a un menor 

número de visitas a los centros de salud para controlar la diabetes, así como menor frecuencia en 

la realización de pruebas de hemoglobina glicosilada y exámenes oftalmológicos. 

Considerado el efecto del estigma sobre factores psicosociales, es posible que su impacto sobre el 

comportamiento se encuentre mediado por tales aspectos. Por ejemplo, existe amplia evidencia 

sobre el impacto de la autoeficacia en los comportamientos de automanejo (27, 42); por lo que el 

efecto del estigma sobre dichos comportamientos podría derivar de su efecto negativo sobre la 

autoeficacia en pacientes con diabetes. 
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3. Consecuencias fisiológicas

La percepción de estigma y discriminación se asocia a mayor reactividad cardiovascular, activa-

ción del eje hipotálamo hipofisario, alteraciones de la respuesta inmune y mayor carga alostática, 

todos los cuales se han relacionado con efectos negativos sobre la salud (17). La evidencia vincu-

lada a las consecuencias fisiológicas del estigma en pacientes con diabetes es escasa; sin embargo, 

existen algunos estudios que han abordado el efecto de la discriminación y el estrés sobre la reac-

tividad cardiovascular y la respuesta inmune en estos pacientes.

La reactividad cardiovascular se refiere a las diferencias observadas en la frecuencia cardíaca, la 

presión arterial u otro indicador de función cardiovascular entre periodos de descanso y estrés 

(17). Wagner, Lampert (43) mostraron que la experiencia prolongada de discriminación racial 

en pacientes con diabetes se asocia a mayor respuesta parasimpática y menor variabilidad en la 

frecuencia cardíaca, lo cual es un predictor de mortalidad cardiovascular. En el caso de la presión 

arterial, Wagner, Tennen (44) encontraron que la percepción de discriminación racial en pacien-

tes con diabetes incrementaba la presión arterial tanto en los períodos de vigilia como en los 

periodos de sueño, lo cual ha sido asociado a la aparición de hipertensión arterial (17). Estos dos 

efectos pueden derivar de la activación de diferentes regiones del cerebro en respuesta a los fenó-

menos de discriminación, como la amígdala o los ganglios basales (17).

La percepción de discriminación también puede aumentar los niveles de ciertos marcadores de 

inflamación sistémica como la Interleukina-6 (IL-6) (17). La IL-6 incrementa la resistencia a la 

insulina y disminuye la expresión de genes involucrados en el transporte de glucosa inducido por 

insulina, lo cual podría derivar en cuadros hiperglicemia (45). Si bien los pacientes con diabetes 

poseen un estado basal de inflamación, frente a un estímulo estresante sus niveles de IL 6 pueden 

incrementarse aún más (45, 46). Esto podría contribuir a explicar la relación positiva que algunos 

estudios han mostrado entre percepción de discriminación en pacientes con diabetes y niveles 

altos de hemoglobina glicosilada tanto en pacientes con diabetes tipo 1 como tipo 2 (9, 30). 

Desaf íos  y  opor tunidades de  invest igación

Existen diferentes factores que pueden facilitar la aparición de estigma hacia la diabetes. Uno de 

ellos son los estereotipos asociados a la enfermedad que enfatizan la responsabilidad individual. 

Sin embargo, existen otros elementos que pueden contribuir en este aspecto y que aún no han sido 
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explorados; por ejemplo, el grado en que se percibe que este grupo se aparta de aquello que es social-

mente deseado o la percepción de que quienes padecen la enfermedad no son socialmente produc-

tivos. Comprender mejor aquellos aspectos detonantes del estigma vinculado a la diabetes podría 

ser útil al momento de planificar campañas comunicacionales destinadas a combatir este fenómeno.

Al igual que en otras condiciones, en el caso de la diabetes, el estigma opera en múltiples niveles 

(i.e., individual, interpersonal y estructural). Tales niveles guardan una estrecha relación entre sí. Por 

ejemplo, una persona que conoce los estereotipos sobre la enfermedad podría desarrollar estigma in-

dividual y ser más sensible a las situaciones de discriminación en su vida diaria, y posiblemente más 

proclive a interpretar situaciones sociales como discriminatorias. La investigación que aborda la co-

nexión entre los diferentes niveles en que opera el estigma es inexistente en pacientes con diabetes, 

por lo que es necesario avanzar en esta área, así como también profundizar en aquellas manifestacio-

nes del estigma menos exploradas, como podrían ser el estigma anticipado o el estigma estructural. 

La percepción de estigma en pacientes con diabetes afecta negativamente aspectos psicosociales, 

conductuales y fisiológicos, que pueden interactuar entre sí para producir resultados negativos en 

la salud de estos pacientes. Por ejemplo, el estigma reduce la autoeficacia de los pacientes con dia-

betes, lo que a su vez afecta negativamente la adherencia a comportamientos de automanejo y el 

logro de una adecuada compensación metabólica (42). De la misma forma una mayor exposición a 

estrés psicológico puede provocar procesos fisiológicos y desencadenar cuadros de hiperglicemia. 

La investigación que ha explorado relaciones como estas es limitada, pero resulta necesaria para 

comprender mejor este fenómeno e intervenir sobre él.

El estudio del estigma asociado a la diabetes es complejo. Esta revisión abordó particularmente 

las consecuencias en quienes son víctimas de él. Sin embargo, también es relevante incorporar la 

experiencia de quienes pueden ejercer el estigma considerando tanto la población general como 

trabajadores de salud. En este aspecto, la evidencia es muy limitada; sin embargo, se ha visto que 

los trabajadores de salud reconocen la existencia de estigma en torno a la enfermedad (47). El rol 

de los profesionales de salud es clave para combatir el estigma. Por ejemplo, mantener buena co-

municación en salud con los pacientes y estimular su autoestima podría moderar las consecuen-

cias negativas del estigma (31). 

Finalmente, es importante notar que el estigma relacionado a la diabetes posee variaciones cul-

turales (11), probablemente debido a que se encuentra ligado a estereotipos socialmente cons-
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truidos. Actualmente, la evidencia en este tema proviene principalmente de Australia, Estados 

Unidos y Japón, mientras que en América Latina, permanece casi inexplorado. Resulta impres-

cindible avanzar en esta área, considerando la alta prevalencia de la enfermedad y su bajo control 

en los países de la región. 

Limitaciones

Si bien, esta revisión narrativa orienta sobre las consecuencias del estigma asociado a la diabetes 

y sobre algunos desafíos que existen en esta área; sin embargo, posee limitaciones que deben ser 

consideradas. Este trabajo sintetiza un conjunto selecto de estudios por lo que es necesario avan-

zar hacia estrategias más sistemáticas que permitan comprender mejor este fenómeno. A esto 

se suma la variabilidad en como se ha abordado el estigma entorno a la diabetes lo que dificulta 

la síntesis de evidencia al respecto. Pese a que esta revisión distingue conceptualmente entre los 

niveles en que opera el estigma asociado a esta condición, aún es necesario avanzar en una opera-

cionalización más precisa de este constructo y las dimensiones que los integran. Esto permitiría 

diferenciar mejor el efecto que poseen las diferentes facetas del estigma sobre la salud de las per-

sonas con diabetes. 

CONCLUSIÓN
El estigma asociado a la diabetes ha mostrado tener un efecto negativo en la salud de los pacien-

tes que padecen la enfermedad. Tales repercusiones pueden tener consecuencias psicosociales, 

conductuales y fisiológicas. Pese a que la evidencia sobre este tema ha crecido en los últimos años, 

aún persisten vacíos que abarcan los factores desencadenantes del estigma, los niveles en los cua-

les actúa, así como los mecanismos involucrados. 
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Resumen 

El síndrome de Tourette (ST) es un trastorno neurológico-conductual crónico que comienza 
en la infancia y la adolescencia. Su característica principal es la emisión de múltiples tics mo-
tores y fónicos de distinto tipo y complejidad. Se asocian a vocalizaciones involuntarias (eco-
lalia, coprolalia). A menudo empeoran cuando la persona está excitada o padece de ansiedad y 
se atenúan durante la realización de actividades calmadas o que requieren de concentración. 
Su tratamiento consiste en el uso de medicamentos que pueden causar efectos adversos o la 
intervención global de comportamiento para tics (Comprehensive Behavioral Intervention 
for Tics, CBIT), que es un tratamiento conductual no farmacológico diseñado para enseñar a 
los pacientes y sus familias un conjunto específico de habilidades para reducir la frecuencia, la 
intensidad y el impacto general de los tics motores y vocales. Se reporta caso clínico de pacien-
te de 13 años de edad que asistió a la Facultad de Odontología de la Universidad de Cartagena 
por presentar úlcera dolorosa en cavidad bucal. Como terapéutica se decidió utilizar la placa de 
protección mucosa (PPM) en el maxilar, y se observó una disminución del tamaño de la úlcera 
y en el control a los 45 días se observó la cicatrización completa de la lesión. Se complementó 
el tratamiento bucal con la remisión a tratamiento psicológico de soporte.

Palabras clave: síndrome de Tourette, tics, protectores bucales.

Abstract 

Tourette Syndrome (TS) is a chronic neurological-behavioral disorder that begins in child-
hood and adolescence. Its main characteristic is the emission of multiple motor and phonic 
tics of different types and complexity. They are associated with involuntary vocalizations 
(echolalia, coprolalia). They often worsen when the person is excited or has anxiety and 
becomes less alert during calm or concentration-intensive activities. Its treatment consists 
in the use of drugs that can cause adverse effects or the global behavioral intervention for 
tics (Comprehensive Behavioral Intervention for Tics, CBIT) which is a non-pharmacologi-
cal behavioral treatment designed to teach patients and their families a specific set of skills 
to reduce the frequency, intensity and overall impact of motor and vocal tics. We report a 
case of a 13-year-old patient who attended the University of Cartagena School of Dentistry 
due to a painful ulcer in the oral cavity. As a therapy, it was decided to use the mucosal pro-
tective plate (PPM) in the maxilla, observing a decrease in the size of the ulcer, and in the 
control at 45 days the complete healing of the lesion was observed. The oral treatment was 
complemented with the referral to psychological support treatment.

Keywords: Tourette Syndrome, Tics, Mouth Protectors
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INTRODUCCIÓN
El síndrome de Tourette (ST) es un trastorno neurológico-conductual crónico que comienza en 

la infancia y la adolescencia. Su característica principal es la emisión de múltiples tics motores y 

fónicos de distinto tipo y complejidad (1) y difíciles de controlar, lo cual deben estar presentes 

en el paciente por lo menos un año para realizar el diagnóstico definitivo del síndrome (2). En el 

síndrome de Tourette, una serie de tics se asocian a vocalizaciones involuntarias (ecolalia, copro-

lalia) (3). Generalmente están asociados a conductas obsesivo-compulsivas. A menudo empeoran 

cuando la persona está excitada o padece de ansiedad y se atenúan durante la realización de acti-

vidades calmadas o que requieren de concentración.

Estudios neuroanatómicos y neurofisiológicos sugieren que su etiología está basada en una afec-

tación de los circuitos corticoestriado-talamocorticales (CETC). Asimismo, se ha determinado que 

los neurotransmisores de los circuitos CETC como la dopamina en los circuitos frontales y subcor-

ticales son el factor patológico primario en la génesis de la sintomatología (4).

Swedo y colaboradores sugieren que en la fisiopatología, los tics puede tener un componente 

autoinmune tras infección bacteriana, debido a que se observó un incremento en la incidencia 

de tics motores tras un brote de faringitis por estreptococo betahemolítico del grupo A. Existe la 

hipótesis de que son el resultado de unas alteraciones autoinmunes exacerbadas por la similitud 

molecular entre los antígenos de superficie del estreptococo betahemolítico del grupo A y los an-

tígenos neuronales (5).

Actualmente Rapanelli y colaboradores expresan que el ST está relacionado con un desequilibrio 

cuantitativo de interneuronas excitatorias e interneuronas inhibitorias, y con daño estructural 

y de crecimiento del núcleo estriado, y se desconoce el mecanismo molecular que lo provoca (6) .

Los hallazgos epidemiológicos en el ST varían también según la población estudiada, la meto-

dología y muchos otros factores. Entre 21 estudios de prevalencia basados en la población, la 

prevalencia de la población TS combinada se estimó en un 0,52 % (intervalo de confianza [IC] del 

95 %: 0,32-0,85) (7) . En un estudio basado en entrevistas diagnósticas estructuradas de forma 

transversal en 1374 pacientes con ST y 1142 miembros de la familia no afectados por el TS, la pre-

valencia de trastornos comórbidos durante la vida fue de 85.7 %; el 57,7 % de la población tenía 
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dos o más trastornos psiquiátricos (8) . Además, el 72,1 % de los individuos cumplía los criterios 

para el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) o el trastorno por déficit de atención / hiperactivi-

dad (TDAH) y otros trastornos, incluido el estado de ánimo, ansiedad y comportamiento disrupti-

vo; cada uno estuvo presente en aproximadamente el 30 % de los pacientes (9).

La edad media de inicio del ST fue de 6 años y la prevalencia global del mismo en la población de 5 

a 18 años oscila entre el 0,3 y el 3,8 %. Es más común en hombres que en mujeres (10). Estudios 

de Kurlan et al. (1987) muestran una prevalencia entre 0,1 y 1,6 % y afecta al género masculino 

cuatro veces más que al femenino (11).

Al realizar la historia clínica del paciente es importante observar, además de los signos de tics, las 

afecciones coexistentes, como ansiedad, TOC o TDAH. Preguntar sobre antecedentes familiares 

de tics y otras afecciones neuropsiquiátricas. Muy a menudo estos pacientes ya fueron evalua-

dos por un alergista por síntomas como estornudos o carraspeo, o probablemente hayan asistido 

a consulta con un oftalmólogo por el pestañeo. Los síntomas conductuales suelen clasificarse 

erróneamente como perturbaciones emocionales o comportamientos para llamar la atención. La 

coprolalia no es necesaria para diagnosticar ST. 

Los tics en el síndrome de Tourette comienzan en la infancia, alcanzan su punto máximo en la 

adolescencia temprana y suele disminuir en la edad adulta temprana. Sin embargo, algunos pa-

cientes adultos continúan teniendo tics perjudiciales. Los medicamentos para los tics están diri-

gidos al uso de neurolépticos y el haloperidol, que a menudo son efectivos, pero pueden causar 

efectos adversos (12) .

La intervención global de comportamiento para tics CBIT es un tratamiento conductual no far-

macológico diseñado para enseñar a los pacientes y sus familias un conjunto específico de habili-

dades para reducir la frecuencia, la intensidad y el impacto general de los tics motores y vocales. 

La CBIT tiene dos componentes terapéuticos principales: entrenamiento para la reversión de há-

bitos (habit reversal training, HRT) y tratamiento basado en las funciones (function-based treat-

ment, FBT). Muchas personas señalan que sus tics empeoran con la ansiedad y el estrés. Por lo 

tanto, normalmente se emplean técnicas de relajación durante la CBIT para reducir la ansiedad, el 

estrés y la tensión general (13).
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La eficacia de la CBIT está debidamente comprobada. La evidencia más contundente proviene de 

dos ensayos controlados grandes y aleatorizados en los que se comparó la CBIT con psicoterapia 

de apoyo. Los resultados de ambos ensayos indicaron que la CBIT estuvo asociada con una dis-

minución mucho más marcada en la intensidad de los tics con posterioridad al tratamiento con 

respecto al grupo de control (14). 

La psicología, la psiquiatría y la neurología tradicionalmente han sido los tratamientos de referen-

cia del ST y los trastornos de tics. Pero últimamente otros profesionales de atención médica han 

estado colaborando con las disciplinas tradicionales y son reconocidos como piezas importantes 

en el tratamiento de las afecciones del desarrollo coexistentes como son la Terapia ocupacional 

(TO), que posibilita la participación en roles, hábitos y rutinas en el hogar, la escuela, el lugar de 

trabajo, la comunidad y otros ámbitos; la Fisioterapia (FT), para recuperar, mantener y promover 

la función física; la Patología del lenguaje y el habla (PLH), para el tratamiento de trastornos del 

habla, el lenguaje, la comunicación social, la comunicación cognitiva y la deglución (15).

A nivel de la cavidad bucal, las contracciones musculares arrítmicas representan un factor de 

riesgo en la autolaceración, es decir, estos pacientes pueden presentar lesiones traumáticas en 

diferentes sitios de la mucosa bucal con sintomatología leve o moderada, lo que muchas veces 

puede causar una descompensación en el paciente, pues se ve limitada la masticación, deglución 

y la alimentación, lo cual ocasiona trastornos temporomandibulalres, dolores en región masetera 

y desgastes dentales acentuados (bruxismo) (16) .

Existen métodos preventivos, cuyo objetivo es la protección de los dientes y mucosa oral frente a 

traumas contundente; entre estos se encuentra el protector bucal para deportes de alto impacto y 

otros que se utilizan con mayor frecuencia como alternativa terapéutica en las lesiones relaciona-

das con trauma, como lo son la placa de protección mucosa (PPM). 

El objetivo del reporte de este caso clínico, es dar a conocer una propuesta terapéutica para pa-

cientes diagnosticados con ST y manifestaciones orales.

CASO CLÍNICO 
Paciente de 13 años de edad que asistió a la Facultad de Odontología de la Universidad de Carta-

gena por presentar úlcera dolorosa en cavidad bucal. Se realizó historia clínica con antecedentes 

médicos no relevantes, previa firma del consentimiento informado por parte de su tutor (madre).
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Al examen físico se observaron movimientos inconscientes con expresiones orales involuntarias, 

que incluían queilofagias repetitivas sobre la mucosa labial derecha y coprolalia. Además, no se 

encontró ningún tipo de adenopatías en las cadenas ganglionares cervicales y pericervicales. La 

madre comentó que presentaba estos eventos desde hace un año, y los relacionó con un evento 

familiar, como fue la separación de sus padres, situación que generó episodios de estrés en el pa-

ciente. Se decidió realizar interconsultas y remisiones con el área de psicología y psiquiatría, que 

luego de la valoración reportaron el diagnóstico de síndrome de Tourette.

Al examen intraoral se observó una úlcera redondeada en mucosa labial superior, lado derecho, de 

aproximadamente 2 cm de diámetro, fondo blanquecino, bordes crateriformes, moderadamente 

sintomática a la palpación, con tiempo de evolución de 15 días, de etiología traumática (queilofagia) 

(figura 1). 

Figura 1.

Se realizó la impresión clínica de úlcera traumática crónica. Como terapéutica se decidió utilizar 

una placa de protección mucosa (17) (figura 2), elaborada con una lámina de poliacetato de vinilo 

# 0,2, moldeada al vacío sobre un modelo de yeso hecho de la impresión dental del paciente y 

con controles semanales debido al recambio epitelial. Con la utilización de la PPM se observó una 

disminución del tamaño de la úlcera, y en el control a los a los 45 días se observó la cicatrización 

completa de la lesión (figura 3). Se complementó el tratamiento bucal con la remisión a trata-

miento psicológico de soporte.
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Figura 2. Control  con la placa de acetato Figura 3. control a los 45 días que es  
donde desaparece la lesión

DISCUSIÓN
 En este caso utilizamos una placa de protección bucal, hecha a la medida del paciente, lo cual fue 

efectivo para la cicatrización de ulcera traumática crónica posterior al trauma.

Reiko Yamanaka en su estudio, al igual que en nuestro caso, elaboró un protector bucal como so-

lución a una ulcera traumática posterior a una laceración en lengua después de convulsiones. En 

ambos estudios, el material para confeccionar la placa fue un copolímero de etileno vinil acetato, 

el cual fue moldeado en un modelo de yeso del paciente (18).

Sigurdsson, en su estudio sobre protectores bucales, afirma que los protectores bucales prefabri-

cados pueden estar hechos de goma o de material plástico, son desechables y económicos y no 

requieren ninguna preparación especial. Se ajustan libremente, pero su potencial de modificación 

es limitado (19). 

En este caso clínico se construyó el protector bucal con una cubierta termoplástica de poliacetato 

de vinilo, posteriormente ablandado en agua tibia y luego moldeado al vacío sobre una figura de 

yeso vertida en las impresiones de la boca del paciente. Este método tiene mejor operatividad, y 

es la mejor opción, por ser hecho a la medida del paciente. 

La decisión de elegir este tipo de protector bucal es contraria a las recomendaciones de Roberts 

(1995) (20) y Aristidis et al. (2010) (21), quienes recomiendan un protector de alambre y acrílico, 
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efectivo para el uso a largo plazo debido a su durabilidad. En nuestro caso seleccionamos un tipo 

más simple de protector bucal para uso a corto plazo.

CONCLUSIÓN 
la placa de protección mucosa es la actual alternativa preventiva y terapéutica utilizada en las 

injurias por tics, producidas en la mucosa oral. Para esto también es importante conocer el ST 

como alteración sistémica y con manifestaciones bucales; de esta forma se pudo implementar la 

PPM como terapéutica, con resultados positivos, pues mejoró el cuadro de las lesiones y ayudó a 

prevenir la autolaceración. 
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Resumen

La hemorragia talámica pertenece al grupo de las hemorragias intracerebrales de etiología 
no traumática o quirúrgica. Es una entidad relativamente infrecuente y tiene una prevalen-
cia de 6-15 % de los casos dentro de dicho grupo. El tálamo es una estructura anatómica 
donde convergen múltiples vías neuronales, por lo tanto, sus manifestaciones clínicas no 
están totalmente descritas. A pesar de ello, se conoce que su presentación clínica más fre-
cuente está asociada al síndrome sensitivo de Déjerine-Roussy, caracterizado por intenso 
dolor neuropático, alodinia contralateral a la lesión, hemiparesia y hemiataxia. La hemorra-
gia talámica también se puede presentar con alteraciones de la memoria, sueño, emociones 
y procesamiento de información sensitiva. 

Se presenta un caso de hemorragia talámica izquierda espontánea en un paciente de 71 
años que debutó con cambios en su comportamiento, bradipsiquia y amnesia anterógrada, 
con posterior recuperación completa de su estado cognitivo y psicológico antes de los 8 días 
y con hallazgos normales en la panangiografía. 

Palabras clave: hemorragia intracerebral espontánea, accidente cerebrovascular, tálamo, 
tomografía axial computarizada, resonancia magnética nuclear.

Abstract

Thalamic hemorrhage belongs to the group of intracerebral hemorrhages of non-traumatic 
or surgical etiology. It is relatively rare and has a prevalence of 6-15% of cases. The thalamus 
is an anatomical structure where multiple neural pathways converge; therefore, its clinical 
manifestations are not fully described. Despite this, it is known that its most frequent cli-
nical presentation is associated with the Déjerine-Roussy sensory syndrome, characterized 
by intense neuropathic pain, allodynia contralateral to the lesion, hemiparesis and hemia-
taxia. Thalamic hemorrhage can also present with alterations in memory, sleep, emotions, 
and the processing of sensitive information. We present a case of spontaneous left thalamic 
hemorrhage in a 71-year-old patient who presented with changes in his behavior, bradypsy-
chia, and anterograde amnesia, with subsequent complete recovery of his cognitive and 
psychological state before 8 days and with normal findings in the panangiography.

Keywords: spontaneous intracerebral hemorrhage, stroke, thalamus, Computed axial to-
mography, nuclear magnetic resonance.
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I .  INTRODUCCIÓN
Los accidentes cerebrovasculares representan la tercera causa de muerte en el adulto y un 10-15 % 

de ellos corresponde a hemorragia intracerebral espontánea (HICE), la cual constituye uno de los 

procesos ictales de mayor gravedad (1,2). La HICE es una enfermedad de relevancia justificada por 

múltiples razones, pero principalmente se debe a sus altos índices de morbilidad y mortalidad en los 

primeros 30 días. Su mortalidad es superior a la del infarto cerebral; el pronóstico es pobre y genera 

una gran carga socioeconómica (3,4). Se trata de una emergencia médica que debe ser diagnosticada 

y tratada por neurólogos en colaboración con especialistas en medicina interna, medicina intensiva, 

radiología, neurología y neurocirugía (4). La severidad de la presentación clínica de la HICE puede 

variar dependiendo del tamaño, volumen y localización de la hemorragia (2). La hemorragia talámi-

ca se caracteriza por ser un tipo de hemorragia cerebral de localización supratentorial subcortical y 

su prevalencia varía de 6 a 15 % de las hemorragias intracerebrales de etiología no traumática (5,6). 

Las lesiones vasculares talámicas tienen la capacidad de causar anmesia anterógrada o retrógrada, 

disfunciones ejecutivas o disfasia, así como síntomas psicológicos o comportamentales, y causar 

demencia vascular (7). Presentamos el caso de una hemorragia talámica espontánea izquierda.

PRESENTACIÓN DEL CASO 
Paciente masculino, caucásico de 71 años de edad, con antecedente de bradicardia sinusal, quien 

ingresó remitido a centro de salud de tercer nivel con cuadro clínico de 48 horas de evolución, 

consistente en cefalea holocraneana de instauración súbita, asociado a agitación psicomotora, 

bradipsiquia y amnesia anterógrada, motivo por el cual se decidió hospitalizar en sala general y se 

solicitó valoración por parte del Departamento de Medicina Interna. 

Al examen físico se encontró una TA:110/70 mmHg, FC:42 latidos/minutos, FR:21 respiraciones/

minutos, T:36.7 ºC. El paciente se encuentra con facie álgica, consciente, exhibe lenguaje bradi-

lálico, pero coherente, con ausencia de alteraciones campimétricas, conserva simetría facial, con 

reflejo fotomotor, consensual, corneal, nauseoso y carinal presentes, fuerza muscular conservada 

en las cuatro extremidades (5/5 por la escala de Daniels), con tono y trofismo normal, sin adia-

dococinesia, reflejos osteotendinosos presentes y reflejos patológicos ausentes; marcha indepen-

diente sin alteraciones; resto de examen físico normal. 
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Los laboratorios evidencian hemograma, perfil lipídico, perfil tiroideo, glicemia, ionograma, fun-

ción hepática y renal dentro de los límites de normalidad. De igual forma, se solicitó perfil in-

munológico, VDRL y VIH con resultados normales y no reactivos, respectivamente; previamente 

se realizó electrocardiograma, que mostró evidente bradicardia sinusal. Posteriormente se inicia 

manejo sintomático y se solicitó una tomografía axial computarizada (TAC) simple de cráneo. 

Por tratarse de un cuadro con compromiso neurológico, se solicitó valoración por el Departamen-

to de Neurología y Neurocirugía, que valoran al paciente, quien evidenció cuadro clínico similar a 

las anotaciones en la exploración física y paraclínica previa; se describió TAC con hallazgos com-

patibles con hemorragia intraparenquimatosa en la región talámica izquierda (figura 1: A, B y C), 

por lo que se amplió el estudio y se solicitó ecografía de vasos carotideos, Resonancia Magnética 

Nuclear (RMN) de cerebro contrastada y panangiografía cerebral. 

Se reporta ecografía de vasos carotideos sin compromiso hemodinámico cerebral. La RMN evidenció 

hematoma intraparenquimatoso de ubicación talámico-izquierda (figura 2). La panangiografía cere-

bral no reveló hallazgos patológicos. Se decide un tratamiento conservador y monitorización neuro-

lógica. Transcurrido el tercer día de hospitalización, el paciente recuperó la totalidad de sus funciones 

neuropsicológicas sin secuelas. Durante los siguientes tres días de hospitalización el paciente conti-

nuó su evolución de manera satisfactoria. Se dio de alta médica con recomendaciones y manejo sinto-

mático. No obstante, continúa en seguimiento periódico por parte del Departamento de Neurología. 

 

Figura 1. A, B y C: TAC de cráneo simple (corte sagital, coronal y axial) que evidencia he-
matoma de ubicación talámico izquierdo con diámetro máximo de 16 x 15 mm  

que estaría en relación a hematoma intraparenquimatoso
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Figura 2. Corte axial de RMN cerebral contrastada, secuencia T1, que evidencia imagen 
con cambios en la señal presentando hiperintensidad, de ubicación talámica izquierda, 

de evolución subaguda precoz (4-7 días)

DISCUSIÓN 
La HICE es una emergencia neurológica que se asocia a una alta tasa de morbimortalidad (8). Se 

define como el inicio improviso y sin antecedente traumático o quirúrgico de cefalea que gene-

ralmente se acompaña de alteración del estado de conciencia y/o focalización neurológica, que se 

relaciona a hemorragia intraparenquimatosa diagnosticada por estudios de imagen o por estudio 

patológico (autopsia clínica) y que a la vez no es atribuible a transformación hemorrágica de un 

infarto cerebral (2,5). El 35% de las HICE se localiza en la región putaminal; del 6 al 15 % en la 

región talámica, del 5 al 15 % cerebelosa, y un 5 % pontina (6). Conocer el comportamiento de 

esta condición es complejo, ya que su conocimiento es limitado. No obstante, es bien conocido 

que a mayor edad, estos eventos se presentan con mayor frecuencia; múltiples estudios demues-

tran que más de la mitad de los casos de HICE se observan entre los 55 y 75 años de edad, dato 
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que concuerda con el paciente descrito en este caso (1,9). En cuanto a los factores de riesgo, la 

hipertensión arterial (HTA) crónica se puede relacionar con la HICE en un 70 % de los casos, con 

un riesgo relativo (RR) entre 3.9 y 13.3 (1); además, se ha descrito que se presenta con más fre-

cuencia en pacientes asiáticos y de raza negra, lo que puede atribuirse al mayor riesgo que poseen 

estos de padecer HTA. Así mismo, los pacientes que padecen diabetes mellitus, coagulopatía, hi-

percolesterolemia, angiopatía amiloide cerebral, reciente consumo excesivo de alcohol, lesiones 

vasculares y/o infectocontagiosas y la de menor frecuencia, y no por ello menos importante, la 

farmacológica ,y por abuso de sustancias de uso recreacional, que también representan un riesgo 

mayor de presentar episodios de HICE que la población normal (1,9,10,11,12). En un estudio 

transversal retrospectivo, realizado por Ospina et al. se observó que el 40 % de los pacientes con 

HICE no presentó antecedentes de importancia (9). El presente caso solo tenía como único ante-

cedente personal bradicardia sinusal, la cual no se considera un factor de riesgo para padecer HICE 

(9); razón por la cual se clasificó al paciente como una HICE sin antecedentes. 

Como se mencionó anteriormente, la presentación clínica de esta condición depende del tamaño 

y de la circunscripción de la lesión vascular (6,13,14,15). Las manifestaciones clínicas producidas 

por lesiones talámicas son muy variadas, poco sistematizables y poco conocidas por el médico, 

y representan un verdadero desafío. El conocimiento de los síndromes asociados a lesiones talá-

micas permitirá un abordaje oportuno, ya que proporciona herramientas de juicio clínico, como 

también la localización anatómica de la lesión, estima el grado de severidad y la estructura vascu-

lar afectada (6,13,14). 

En lo que respecta al presente caso, el paciente debutó con una cefalea holocraneana de instau-

ración súbita, la cual puede aparecer en un 50 % de los pacientes. Fisiopatológicamente, este 

tipo de lesiones originan una disrupción del tejido adyacente y un efecto de masa que en algunos 

casos puede ocasionar edema perilesional, compresión e isquemia (1,5,6). Entre las funciones del 

tálamo se encuentran la regulación de las emociones y la memoria; en este caso hallaron altera-

ciones de este tipo, puesto que el paciente presentó cambios en su comportamiento y amnesia 

anterógrada; además de este defecto neuropsicológico, también se logró percibir bradilalia en el 

paciente, incluyendo este signo dentro la gama de alteraciones del lenguaje, típicas de compromi-

so talámico (1,6,13,14). 
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La irrigación de las zonas del tálamo obedece a las diferentes variables anatómicas de cada indi-

viduo. No obstante, las principales arterias que irrigan al tálamo son: la arteria tuberotalámica, 

paramediana, coroidea inferolateral y posterior. El compromiso de cada una de dichas arterias 

va a estar representando a través un conjunto de signos y síntomas característicos (6,8,13). Se 

puede encontrar problemas de aprendizaje y memoria, confabulación, desorientación temporal, 

memoria autobiográfica pobre y alteración del lenguaje si es del lado izquierdo; y compromiso 

espacial si es del lado derecho (6). La alteración de las habilidades sociales y cambio de personali-

dad, incluyendo apatía, agresividad, agitación, es el síndrome que caracteriza el compromiso de la 

arteria paramediana. Estableciendo una correlación clínico-anatómica, estos fueron los hallazgos 

que más concordaron con el cuadro clínico del paciente del caso descrito, por cual se sospechó 

compromiso de la arteria paramediana izquierda.

Respecto a la severidad del cuadro del paciente, se clasificó de leve a moderada, teniendo en cuenta 

que se han reportado casos de presentaciones más severas de HICE, que además de involucrar com-

promiso neuropsicológico (como el presente individuo), presentan compromiso neuro-oftalmológi-

co y neurológico general (13,14). Pérez et al. señalan que la mortalidad de este padecimiento puede 

ir de un 23 % a un 58 %; más de 2/3 de los sobrevivientes desarrollan algún grado de incapacidad 

permanente, solo un 38 % de los pacientes sobrevive al año del episodio, y solo un 20 % vive con in-

dependencia a los 6 meses, y todo esto claramente se relaciona con la severidad del cuadro clínico (1).

El diagnóstico presuntivo se puede establecer mediante la historia clínica y el examen neurológico. 

Se debe emplear la TAC o RMN para corroborar la hemorragia en el parénquima cerebral. Ambas 

cuentan con una muy buena sensibilidad, ayudan a determinar las dimensiones del hematoma en 

términos de localización, tamaño y volumen y contribuyen a precisar la edad del hematoma (5,12). 

Por este motivo, se decidió realizar dichos estudios en el paciente del presente caso. Tanto la RMN 

como las imágenes angiográficas tienen una bondad, que son de gran sensibilidad para la detección 

de lesiones concomitantes con hemorragias intraparenquimatosas; estas se indican en dependencia 

del estado clínico, pero la disponibilidad y selección de estas modalidades depende de los recursos lo-

cales, estándares regionales y la organización del sistema de salud nacional (1,4,5). En la institución 

donde fue abordado el paciente sí se contaba con la disponibilidad de dichos estudios, y en busca de 

establecer un diagnóstico etiológico se le ordenó al paciente una panangiografía, la cual descartó 

malformación arteriovenosa y lesión aneurismática. No obstante, se sugirió repetir el examen des-

pués de la reabsorción completa del hematoma (3 meses aproximadamente) (12).
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Respecto al tratamiento, se instauró manejo médico monitorizado y vigilancia estricta con el fin 

de prevenir el potencial daño cerebral secundario. Al tratarse de una hemorragia de poca exten-

sión y no presentar factores asociados a un mal pronóstico, el paciente tuvo una evolución satis-

factoria y no fue candidato a manejo quirúrgico. 

Cabe mencionar que la opción quirúrgica en la hemorragia talámica está mucho menos diluci-

dada que en la hemorragia cerebelosa y aún existe controversia, ya que su beneficio no ha sido 

congruente en todos los estudios realizados, lo cual sugiere que la opción quirúrgica puede no 

ser muy confiable (6,15). En otras palabras, la evacuación quirúrgica de la HICE talámica no ha 

mostrado ser de utilidad en comparación con el tratamiento médico. Sin embargo, pacientes que 

desarrollan hidrocefalia obstructiva demandan colocación de ventriculostomía (6). 

Un estudio descriptivo realizado por Lacerda et al. menciona las ventajas de calidad de la técnica 

quirúrgica endoscópica en este tipo de hemorragia, las cuales se sustentan en una mínima manipu-

lación del tejido cerebral viable y mayor visualización durante la eliminación del hematoma; y enfa-

tizan en que las técnicas mínimamente invasivas muestran una tendencia hacia mejores desenlaces 

(15). Otro estudio de diseño retrospectivo realizado por Wang et al. menciona el potencial benéfico 

del drenaje del hematoma asistido por robot en la hemorragia talámica de poco volumen, y señalan 

que mejora el pronóstico en especial en los pacientes con hematomas que se expanden a la cápsula 

interna (16). En todo caso, se requieren ensayos clínicos prospectivos, que confirmen los resultados 

de los estudios ya realizados y que se comparen con el tratamiento conservador. 

En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria del paciente en cuestión fue de 6 días, lo cual con-

cordó con el estudio realizado por Ospina et al., en el que la estancia hospitalaria de los pacientes 

tuvo una mediana de 8 días (RIQ: 4-14) (9).

CONCLUSIONES
La hemorragia talámica es una entidad poco frecuente de las HICE que, a pesar de los esfuerzos 

en materia de investigación, aún se asocia a altas tasas de morbimortalidad. Dicha entidad puede 

adoptar una presentación clínica variada. La suspicacia del médico es fundamental para el abor-

daje de esta patología; es de vital importancia el conocimiento anatomo-fisiológico del tálamo 

para establecer una correcta correlación e interpretación del cuadro clínico, y ser idóneo tanto en 

la elección de ayudas diagnósticas como en la estrategia terapéutica correcta de estos pacientes.
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