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Editorial

Achig Balarezo, David Ricardo1

II Encuentro Red de Editores y Revistas Científicas Ecuatorianas
(RERCIE)

Los días 2 y 3 de octubre, en el campus Girón de la Universidad Politécnica
Salesiana, sede Quito, se celebró el II Encuentro de la Red de Editores y
Revistas Científicas Ecuatorianas (RERCIE). El evento, bajo el lema “Edi-
ción con propósito, ciencia con impacto”, se desarrolló en un ambiente de
camaradería y confraternidad que marcó las jornadas, proporcionando un
espacio ideal para el intercambio de conocimientos y experiencias entre
profesionales del ámbito editorial y científico.

El primer día comenzó con una elegante ceremonia inaugural, que dio paso
a destacadas conferencias magistrales impartidas por expertos internacio-
nales en el área de la gestión y publicación de revistas científicas. Una de
las ponencias más relevantes fue “Gestión de publicaciones científicas en
Directory of Open Access Journals (DOAJ)”, presentada por la profesora
Ivonne Lugano. Durante su intervención, Lugano destacó la importancia
de DOAJ, una plataforma sueca que actualmente registra más de 20 000
revistas científicas en 130 países y en 80 idiomas. Subrayó la necesidad
de realizar una revisión y actualización continua de las bases de datos, en-
focándose en los principios del acceso abierto y la revisión por pares como
los pilares fundamentales para garantizar la calidad de las publicaciones.
“Una buena revista garantiza calidad e impacto tanto para el autor como
para el lector”, afirmó Lugano, resaltando el valor del trabajo editorial en la
construcción de conocimiento accesible y riguroso.

Por su parte, el profesor Jorge Polanco ofreció una conferencia titulada
“Claves para la indexación en Latindex”, en la que resaltó la relevancia de
las revistas científicas ecuatorianas en el panorama académico internacio-
nal. Polanco destacó la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca como un ejemplo exitoso de indexación en Latin-
dex desde 2013. Recordó que esta publicación, con una larga trayectoria
desde 1982, es un referente en el ámbito de la salud en Ecuador, y resaltó
la importancia de mantener coherencia y claridad en la información publi-
cada en las plataformas editoriales. Además, hizo hincapié en la necesidad
de que las revistas adopten políticas transparentes contra el plagio para
consolidar su credibilidad y reputación en la comunidad académica.

El evento continuó con la intervención del profesor Fernando Franco, quien
ofreció una conferencia sobre la Indexación en WOS (Web of Science).
En su exposición, Franco explicó que Web of Science, una plataforma de
Clarivate Analytics, alberga una amplia colección de bases de datos bi-
bliográficos, citas y referencias de publicaciones científicas de diversas 
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disciplinas. Además, resaltó que WOS captura, indexa y enlaza los meta-
datos asociados a publicaciones científicas, proporcionando un factor de 
impacto que evalúa la relevancia y calidad de las publicaciones. También 
recomendó que, al postular revistas, los nombres y referencias deben ser 
presentados en inglés para facilitar su inclusión en estas bases de datos 
internacionales.

Esta plataforma proporciona información clave sobre las publicaciones 
científicas, permitiendo evaluar y analizar el rendimiento y la calidad de la 
investigación científica de manera integral, lo que a su vez ayuda a mejorar 
la visibilidad y el impacto de las revistas científicas indexadas.

El evento continuó con una serie de conferencias y mesas de trabajo, abor-
dando temas clave en la gestión editorial y el impacto de las publicaciones 
científicas en el ámbito académico. Se profundizó en la importancia de la 
indexación en bases de datos internacionales, esenciales para mejorar la 
visibilidad y el impacto de las revistas científicas ecuatorianas.

La profesora Nataly Cáceres presentó el tema “Rol de Comités de Bioéti-
ca”, subrayando la necesidad de que la bioética no solo guíe la investiga-
ción en ciencias de la salud, sino que también sea un marco para la investi-
gación en cualquier área que pueda generar riesgos de vulnerabilidad para 
individuos o colectivos. Esta reflexión pone de manifiesto la importancia de 
considerar las implicaciones éticas en todos los ámbitos científicos.

Una conferencia muy interesante fue la de Inteligencia Artificial (IA) apli-
cada a la bibliometría, impartida por el profesor Luis E. Lascano, repre-
sentante de la Universidad de Cuenca. Lascano presentó de manera clara 
cómo la IA se utiliza para medir el impacto de los artículos científicos, apli-
cando criterios técnicos y métodos estadísticos para optimizar el proceso 
bibliográfico y bibliométrico, lo que mejora la eficiencia de las evaluaciones 
científicas.

En el tema “Acceso abierto, mejorando la visibilidad de la Investigación 
científica”, el profesor Francisco Silva explicó cómo el acceso abierto se ha 
convertido en un principio clave para democratizar la ciencia. Basado en 
la concepción del conocimiento como un bien público, Silva destacó que 
el acceso abierto es una política que potencia la visibilidad de la investi-
gación académica y facilita la colaboración global, destacando los cóncla-
ves de Budapest 2002, Berlín 2003 y Bethesda 2003, como hitos en este 
movimiento.

Durante la tarde, se trabajó por especialidades, con la participación de 
profesionales de distintas revistas científicas de Ecuador. Como parte de la 
Coordinación de la Mesa de Salud de la RERCIE, la Dra. Floralba Aguilar 
(Revista "Sophia", Universidad Politécnica Salesiana) y la Mgtr. Gioconda 
Proaño (también de "Sophia") fueron clave en la organización de las dis-
cusiones sobre temas como la ética en la publicación académica, normas 
y buenas prácticas, así como la aplicación de inteligencia artificial en bi-
bliometría. También se debatió sobre cómo el acceso abierto contribuye a 
mejorar la visibilidad de la investigación académica.



El segundo día comenzó con la exposición de la profesora Mariuxi García 
sobre los "Principios de la red SciELO y los criterios de indexación". Gar-
cía presentó el trabajo de la red SciELO-Ecuador, que comenzó a operar 
en 2021 y actualmente agrupa a 35 revistas científicas. A lo largo de seis 
etapas de evaluación, SciELO exige altos estándares editoriales para ga-
rantizar la calidad de las publicaciones indexadas.

Finalmente, el profesor Moisés Moreno explicó el proceso para lograr la 
indexación en Scopus, una base de datos referencial de resúmenes y citas 
con más de 27 000 revistas científicas. Moreno destacó que este proceso 
es riguroso y puede tardar hasta dos años, pero que es crucial para lograr 
visibilidad internacional. Actualmente, Ecuador cuenta con ocho revistas 
indexadas en esta plataforma.

El evento culminó con la presentación del libro RERCIE, catálogo Volumen 
1, un reconocimiento a la labor de la Red y a los anfitriones del Encuentro 
por su excelente organización. Se destacó el nivel académico de las con-
ferencias, la logística impecable y los espacios de integración que permitie-
ron fortalecer las redes entre los editores científicos del país. Este encuen-
tro contribuyó al fortalecimiento del sistema de publicaciones científicas en 
Ecuador, promoviendo el acceso abierto, la ética en la investigación y la 
visibilidad de las revistas ecuatorianas a nivel global. 

Figura 1. Participantes del II Encuentro de la Red de Editores y Revistas 
Científicas Ecuatorianas (RERCIE), en el campus Girón de la Universidad 

Politécnica Salesiana, sede Quito
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Prevalencia de hipotiroidismo gestacional 
y factores relacionados en maternas 
atendidas en el Hospital Humanitario 
Fundación Pablo Jaramillo Crespo

Prevalence of gestational hypothyroidism and factors related in mo-
thers treated at the Pablo Jaramillo Crespo Humanitarian Hospital

Orellana Cobos, Danilo Fernando1; Matute Riofrío, Pedro Fermín2; 
Loyola Arce, María Elisa2; Delgado Andrade, Paola Gabriela3; Orellana 
Cobos, Ana Belén4

Resumen

Antecedentes: las hormonas tiroideas son fundamentales en el desarrollo 
humano, especialmente durante el embarazo, donde los desequilibrios hor-
monales están asociados con patologías tanto en la madre como en el re-
cién nacido. El hipotiroidismo gestacional presenta una prevalencia variable 
a nivel mundial, especialmente en América Latina, debido a la falta de un 
valor de corte universalmente aceptado para la hormona tirotropina (TSH) 
durante el embarazo, lo que hace que su diagnóstico sea controversial.

Objetivo: determinar la prevalencia de hipotiroidismo gestacional y su aso-
ciación con factores relacionados a la enfermedad en mujeres embarazadas 
atendidas en el Hospital Humanitario Fundación Pablo Jaramillo Crespo.

Metodología: se realiza un estudio analítico transversal realizado en una 
población de 2013 gestantes atendidas en consulta externa de ginecología 
y obstetricia durante el período 2021-2022. La información fue recopilada a 
partir de las historias clínicas de las pacientes. Se analizaron las variables 
cuantitativas mediante medidas de tendencia central y dispersión, y las 
cualitativas mediante tablas de frecuencia y porcentajes. La relación entre 
variables se evaluó mediante la prueba de Chi cuadrado (p<0.05), y la 
estimación de la asociación mediante la Razón de Momios de Prevalencia 
(RMP) con un intervalo de confianza del 95 %.

Resultados: la prevalencia de hipotiroidismo gestacional fue del 16.5 %, 
con una edad promedio de 29 ± 6 años. El 69.9 % de las participantes pre-
sentó malnutrición por exceso, el 11.1 % desarrolló diabetes gestacional y 
el 7.2 % presentó trastornos hipertensivos del embarazo. Se encontraron 
asociaciones significativas entre el hipotiroidismo gestacional y la malnutri-
ción por exceso (RMP=1.39, IC 95 %: 1.12–1.73; p<0.002), diabetes ges-
tacional (RMP=1.79; IC 95 %: 1.33 – 2.39; p<0.001) y trastornos hiperten-
sivos del embarazo (RMP=3.12; IC 95 %: 2.30–4.23; p<0.001).

Conclusión: se identificó una prevalencia alta de hipotiroidismo gestacio-
nal, asociándose significativamente con malnutrición por exceso, diabetes 
gestacional y trastornos hipertensivos del embarazo.

Palabras clave: prevalencia, hipotiroidismo, embarazo, complicaciones.
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Abstract

Background: thyroid hormones are essential in 
human development, especially during pregnancy, 
where hormonal imbalances are associated with 
pathologies in both the mother and the newborn. 
Gestational hypothyroidism has a variable preva-
lence worldwide, particularly in Latin America, due 
to the lack of a universally accepted cutoff value 
for thyroid-stimulating hormone (TSH) during preg-
nancy, making its diagnosis controversial.

Objective: to determine the prevalence of gestatio-
nal hypothyroidism and its association with factors 
related to the disease in pregnant women attended 
at the Hospital Humanitario Fundación Pablo Jara-
millo Crespo.

Methodology: an analytical cross-sectional study 
was conducted on a population of 2013 pregnant 
women attending outpatient gynecology and obs-
tetrics consultations during the period 2021-2022. 
Information was collected from the patients’ medi-
cal records. Quantitative variables were analyzed 
using measures of central tendency and disper-
sion, and qualitative variables were analyzed using 
frequency tables and percentages. The relations-
hip between variables was evaluated using the 
Chi-square test (p < 0.05), and the association was 
estimated using the Prevalence Odds Ratio (POR) 
with a 95 % confidence interval.

Results: the prevalence of gestational hypothyroi-
dism was 16.5 %, with an average age of 29 ± 6 
years. 69.9 % of participants had malnutrition due to 
excess, 11.1 % developed gestational diabetes, and 
7.2 % had hypertensive disorders of pregnancy. Sig-
nificant associations were found between gestatio-
nal hypothyroidism and malnutrition due to excess 
(POR=1.39, 95 % CI: 1.12–1.73; p < 0.002), gesta-
tional diabetes (POR=1.79; 95 % CI: 1.33–2.39; p 
< 0.001), and hypertensive disorders of pregnancy 
(POR=3.12; 95 % CI: 2.30–4.23; p < 0.001).

Conclusion: a high prevalence of gestational 
hypothyroidism was identified, significantly asso-
ciated with malnutrition due to excess, gestational 
diabetes, and hypertensive disorders of pregnancy.

Keywords: prevalence, pregnancy, hypothyroi-
dism, complications.

Introducción

El hipotiroidismo gestacional es una patología obs-
tétrica definida por la Asociación Estadounidense 
de Tiroides (ATA) como la condición en la cual la 
concentración de tirotropina (TSH) supera el lími-
te superior del intervalo de referencia establecido 
para cada trimestre del embarazo (primer trimestre: 
0.1–2.5 mUI/L; segundo trimestre: 0.2–3 mUI/L; y 
tercer trimestre: 0.3–3.5 mUI/L), mientras que la T4 
libre se encuentra por debajo del valor referencial 
(0.7–1.8 ng/dl)1. A nivel mundial, su prevalencia 
varía entre el 0.5 % y el 3.47 %, mientras que en 
América Latina se estima que alcanza hasta un 5 
%, siendo considerada la segunda endocrinopatía 
más común durante el embarazo2,3.

En Ecuador, desde el año 2013, el Programa Na-
cional de Control de los Desórdenes por Deficiencia 
de Yodo ha demostrado que el 98 % de los hogares 
consumen sal yodada, lo que reduce la deficien-
cia de yodo como factor causal del hipotiroidismo 
gestacional. Sin embargo, la prevalencia estimada 
sigue siendo alta, alcanzando hasta un 18 % en al-
gunas investigaciones, lo que representa una cifra 
mayor en comparación con los datos globales4,5.

Numerosos estudios han investigado los efectos 
del hipotiroidismo gestacional en la salud materna 
e infantil, especialmente en lo relacionado con el 
desarrollo neurológico y cognitivo del recién nacido. 
En este contexto, resulta fundamental analizar la 
relación entre la función tiroidea materna y el desa-
rrollo de complicaciones durante el embarazo, tales 
como diabetes gestacional, obesidad, hipertensión 
gestacional, preeclampsia, parto prematuro, aborto 
espontáneo y desprendimiento de placenta6,7.

Metodología

Este estudio es de tipo analítico transversal y se 
realizó en gestantes atendidas en el Hospital Hu-
manitario Fundación Pablo Jaramillo Crespo, entre 
el 1 de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2022. 
Se utilizaron las historias clínicas almacenadas en 
la base de datos del área de consulta externa de 
Ginecología y Obstetricia del hospital. Los criterios 
de inclusión fueron: gestantes con ecografía y/o fe-
cha de última menstruación confiable que permitie-
ra verificar la edad gestacional, y gestantes con no-
tas de evolución que especificaran los valores del 
perfil tiroideo, niveles de glucemia, presión arterial, 
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peso y talla preconcepcionales. Los criterios de 
exclusión incluyeron gestantes con diagnóstico de 
hipotiroidismo pregestacional, así como aquellas 
cuya edad gestacional no pudiera ser verificada de 
manera confiable. Las variables estudiadas inclu-
yeron: rango de edad, procedencia, estado civil, 
edad gestacional al diagnóstico, niveles de TSH y 
T4L, malnutrición por exceso pregestacional, hipo-
tiroidismo gestacional, trastornos hipertensivos del 
embarazo y diabetes gestacional. Los datos fue-
ron procesados en una base de datos utilizando el 
Paquete Estadístico para Ciencias Sociales (SPSS 
versión 25), donde cada paciente fue organizada 
por los cuatro últimos dígitos de su historia clínica. 
Las variables cuantitativas se analizaron con medi-
das de tendencia central (promedios) y medidas de 
dispersión (desviación estándar), y las cualitativas 
se presentaron mediante tablas de frecuencia y 
porcentajes. La relación entre variables se evaluó 
mediante la prueba de Chi cuadrado (p<0.05), y la 
estimación de la asociación se realizó mediante la 
Razón de Momios de Prevalencia (RMP), con un 
intervalo de confianza del 95 %.

Para asegurar la ética de la investigación, el estu-
dio fue aprobado por el Comité de Ética del Hospi-
tal Humanitario Fundación Pablo Jaramillo Crespo. 
Los datos fueron tratados de manera confidencial 
y se encriptaron con un código exclusivo de cono-
cimiento de los autores.

Resultados 

Se registró un total de 2013 mujeres en gestación 
atendidas en el Hospital Humanitario Fundación 
Pablo Jaramillo Crespo, de las cuales 332 pacien-
tes presentaron hipotiroidismo gestacional, lo que 
representa una prevalencia del 16.5 %. La edad 
promedio de las gestantes diagnosticadas con hi-
potiroidismo gestacional fue de 29 años ± 6 años. 
En cuanto a la distribución por grupos de edad, 
se observó que el 58.1 % de las pacientes tenían 
una edad menor o igual a 30 años. Respecto a la 
procedencia de las gestantes, el 54.8 % provenían 
de áreas rurales, mientras que el 45.2 % restante 
era de áreas urbanas. En cuanto al estado civil, 
se encontró que el 52.4% de las pacientes eran 
casadas, mientras que el 36.4 % eran solteras (ver 
Tabla 1). 

Tabla 1. Mujeres embarazadas con hipotiroidismo 
gestacional según edad, procedencia y estado civil

Variable n (332) %
*Edad
< 30 años 139 41.9
≤ 30 años 193 58.1
Procedencia
Rural 182 54.8
Urbana 150 45.2
Estado civil
Soltera 121 36.4
Casada 174 52.4
Divorciada 6 1.8
Unión libre 31 9.3
*Media: 29 años,        
DS: ± 6 años.

Del total de 2013 pacientes registradas en el estu-
dio, el 16.5 % presentaron hipotiroidismo gestacio-
nal, lo que equivale a 332 gestantes. De estas, el 
53.3 % fueron diagnosticadas en el primer trimes-
tre de gestación (Tabla 2). Este hallazgo subraya 
la importancia de realizar un diagnóstico temprano 
de la condición, ya que la detección en el primer tri-
mestre es crucial para la intervención oportuna y el 
manejo adecuado del hipotiroidismo gestacional.

Tabla 2. Prevalencia de hipotiroidismo gestacional 
y distribución por trimestre del embarazo al mo-
mento del diagnóstico

Variable n %
Hipotiroidismo gestacional
Sí 332 16.5

No 1 681
83.4

Trimestre gestacional al momento del 
diagnóstico
Primero 177 53.3
Segundo 89 26.8
Tercero 66 19.9

De las 332 pacientes diagnosticadas con hipotiroi-
dismo gestacional, el 69.9 % presentó algún tipo 
de malnutrición por exceso, lo que incluye sobre-
peso u obesidad. Además, el 11.1 % desarrolló 
diabetes gestacional y el 7.2 % presentó trastor-
nos hipertensivos del embarazo (Figura 1). Estos 
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resultados evidencian una alta prevalencia de con-
diciones relacionadas con el exceso de peso, así 
como comorbilidades asociadas como la diabetes 
y los trastornos hipertensivos, que podrían compli-
car aún más el manejo del embarazo en mujeres 
con hipotiroidismo gestacional.

Figura 1. Factores de riesgo.

Del total de pacientes, el 62.5 % tenía malnutrición 
por exceso, mientras que la presencia de diabetes 
gestacional y trastornos hipertensivos del embara-
zo fue del 6.6 % y 2.4 % respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Asociación entre hipotiroidismo gestacional y factores de riesgo relacionados con la enfermedad

Variable

Hipotiroidismo gestacional

Sí No
p RMP IC 95 %

n (332) % n (1 681) %

Edad

> 30 139 41.9 693 41.2
0.83 1.02 0.84 – 1.25

≤ 30 193 58.1 988 58.8

Mal nutrición por exceso

Sí 232 69.9 1 026 61
0.002 1.39 1.12 – 1.73

No 100 30.1 655 39

Diabetes gestacional

Sí 37 11.1 95 5.7
0.001 1.79 1.33 – 2.39

No 295 88.9 1 586 94.3

Trastornos hipertensivos del embarazo

Sí 24 7.2 25 1.5
0.001 3.12 2.30 – 4.23

No 308 92.8 1 656 98.5

Al analizar la relación entre el hipotiroidismo ges-
tacional y los factores estudiados, no se encontró 
una asociación significativa con la edad de las ges-
tantes (RMP=1.02, IC 95 %: 0.84–1.25; p=0.83), 
lo que indica que la edad no parece ser un factor 
determinante en el desarrollo de esta condición.

Sin embargo, se observó que las gestantes con 
malnutrición por exceso, es decir, sobrepeso u obe-
sidad, presentaban un riesgo 1.39 veces mayor de 
desarrollar hipotiroidismo gestacional (RMP=1.39, 
IC 95 %: 1.12–1.73; p<0.002). Este hallazgo sugie-
re que las mujeres con problemas de peso podrían 
estar más expuestas a desequilibrios en la función 
tiroidea durante el embarazo.

Asimismo, las gestantes con hipotiroidismo gesta-
cional mostraron una probabilidad 1.79 veces ma-
yor de desarrollar diabetes gestacional en compa-
ración con las gestantes eutiroideas (RMP=1.79, IC 
95 %: 1.33–2.39; p<0.001), lo que resalta la impor-
tancia de monitorear la función tiroidea en mujeres 
con riesgo o antecedentes de diabetes gestacional.
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Finalmente, se encontró que las gestantes con 
hipotiroidismo gestacional tenían 3.12 veces más 
probabilidades de padecer trastornos hipertensivos 
del embarazo, tales como hipertensión gestacional 
y preeclampsia (RMP=3.12, IC 95 %: 2.30–4.23; 
p<0.001). 

Discusión 

La prevalencia obtenida en la investigación regis-
tra uno de los valores más altos para hipotiroidis-
mo gestacional (16.5 %) en comparación con los 
datos reportados a nivel mundial (0.5 % a 3.4 %) y 
en Latinoamérica (5 %)2,3; no obstante, un estudio 
realizado en el Centro de Especialidades de Cuen-
ca, con una población de 410 gestantes, encontró 
una prevalencia de hipotiroidismo del 33.45 %3.

Otros estudios en Ecuador muestran situaciones 
diferentes; por ejemplo, Mena y Meneces10 en 
Riobamba, determinaron una prevalencia del 51 
%, con 493 gestantes entre los 18 y 45 años que 
acudieron a una atención preconcepcional, control 
prenatal o en trabajo de parto; aplicando valores 
de TSH específicos para cada trimestre del emba-
razo. Salazar en Ambato11 reveló una prevalencia 
del 18 % en una muestra de 488 mujeres embara-
zadas, con datos recolectados durante nueve me-
ses. Los datos observados en distintas localidades 
superan los publicados a nivel global, probable-
mente debido a la variación de criterios diagnósti-
cos aplicados en los distintos trabajos, al igual que 
el poco conocimiento sobre los factores causales 
que pueden conllevar a la presentación de la enfer-
medad, lo que sería una de las razones.

Al agrupar a las embarazadas según el trimestre 
de gestación en que presentaron la enfermedad, 
se registró que el 53.3 % de los casos ocurrieron 
durante el primer trimestre. En Riobamba se infor-
mó que durante el primer control prenatal se diag-
nosticaron al 50 % de las gestantes que presenta-
ban la patología; mientras que en Cuenca hubo un 
34 % de casos pesquisados hasta las 10 semanas 
de gestación y un 35.1 % hasta las 21 semanas de 
gestación5,9. Posiblemente, esto se deba a que en 
Latinoamérica se empezaron a implementar proto-
colos de control prenatal que están a cargo de enti-
dades públicas y privadas; cuyo objetivo, entre mu-
chos otros, es la disminución del riesgo obstétrico 
mediante el diagnóstico y tratamiento temprano de 
las comorbilidades asociadas al embarazo (entre 
ellas, el hipotiroidismo gestacional). De tal forma, 

en la gran mayoría de pacientes, los paraclínicos 
solicitados en los primeros controles van enfoca-
dos al diagnóstico temprano de la enfermedad, lo 
cual se ve reflejado en el alto porcentaje de casos 
diagnosticados en el primer trimestre.

Dentro de las variables de riesgo analizadas, el 
62.5 % del total de las pacientes presentaban mal-
nutrición por exceso, y de este grupo, el 69.9 % 
padecían hipotiroidismo gestacional. Este dato es 
comparable al informado por Mena y Meneces10, 
quienes encontraron que el 30 % de las gestan-
tes padecían sobrepeso y el 29 % obesidad. En 
este estudio, se encontró una relación significativa 
entre la malnutrición por exceso y el hipotiroidis-
mo gestacional (RMP=1.39, IC 95 %: 1.12–1.73; 
p<0.002). Existen varios factores que podrían jus-
tificar esta relación, como la respuesta adaptativa 
del organismo frente a la obesidad pregestacional, 
la disminución en la utilización de calorías o la res-
puesta inflamatoria asociada al aumento de peso, 
todos los cuales podrían influir en la patología tiroi-
dea durante la gestación.

Otro cambio fisiopatológico relacionado con la pre-
sencia de alteraciones tiroideas durante el emba-
razo es la aparición de trastornos hipertensivos6,14. 
En este estudio, se observó que el 7.2 % de las 
gestantes con hipotiroidismo gestacional expe-
rimentaron algún tipo de trastorno hipertensivo 
durante el embarazo. Además, las gestantes con 
hipotiroidismo gestacional tenían 3.12 veces más 
probabilidades de desarrollar dicho trastorno. Este 
resultado es similar al informado por Toloza13 en un 
metaanálisis, que reportó una frecuencia del 9.3 % 
de trastornos hipertensivos, con una asociación es-
tadísticamente significativa entre el hipotiroidismo 
gestacional y la hipertensión gestacional y pree-
clampsia (p<0.022 y p<0.015, respectivamente).

En estudios nacionales como el de Mena y Mene-
ces10, la frecuencia de trastornos hipertensivos fue 
del 6 % (4 % de preeclampsia, 1 % de eclampsia 
y 1 % de síndrome de HELLP), sin encontrar aso-
ciación significativa. Estos estudios reflejan que la 
relación entre el hipotiroidismo gestacional y los 
trastornos hipertensivos del embarazo está sujeta 
a limitaciones, dado que existen factores individua-
les y contextuales específicos que pueden influir 
en los resultados, tales como la edad materna, 
la paridad, la presencia de comorbilidades cróni-
cas y el tamaño de la muestra, los cuales pueden 
afectar la fiabilidad de los resultados. Además, el 
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desequilibrio de las hormonas tiroideas también 
está implicado en la patogénesis de la diabetes 
gestacional; existe evidencia de que estas hormo-
nas desempeñan un papel crucial en el desarrollo 
y la maduración de las células β15,16.

En este contexto, un estudio realizado en el Hos-
pital de Mujeres de la Universidad de Jiangnan, 
China, mostró que la frecuencia de diabetes ges-
tacional en maternas hipotiroideas aumenta con 
el incremento del índice de masa corporal antes 
del embarazo (p < 0.0001)8. De manera similar, en 
Ecuador, Salazar11 reportó una frecuencia del 11 
% de casos de diabetes gestacional, con un grupo 
etario prevalente de 31 a 35 años y con el 47 % de 
las pacientes presentando obesidad. En el presen-
te estudio, las gestantes con hipotiroidismo gesta-
cional presentaron una frecuencia del 11.1 % de 
diabetes gestacional. Asimismo, se observó que 
las gestantes con hipotiroidismo presentaban 1.79 
veces más probabilidades de desarrollar esta con-
dición en comparación con las gestantes eutiroi-
deas. Este hallazgo es consistente con investiga-
ciones como las de Chen8 y Luo15, que encontraron 
una asociación significativa entre el hipotiroidismo 
gestacional detectado en el primer trimestre y el 
riesgo de desarrollar diabetes gestacional (OR = 
1.60, IC 95 %: 1–2.83 y OR= 1.80, IC 95 %: 1.73–
1.86, p<0.01 respectivamente)15,17. De esta mane-
ra, se evidencia la relación existente entre estas 
dos entidades, lo que resalta la importancia de un 
despistaje precoz de ambas patologías y un segui-
miento estrecho en caso de que alguna de ellas se 
presente durante el embarazo.

Conclusiones 

La prevalencia del hipotiroidismo gestacional en la 
población estudiada fue del 16.5 %, lo que resalta 
la importancia de implementar un cribado adecuado 
durante el primer control prenatal para detectar de 
manera temprana la patología. Un hallazgo relevan-
te fue que el 69.9 % de las pacientes con hipoti-
roidismo gestacional presentaban malnutrición por 
exceso, específicamente sobrepeso u obesidad, lo 
que se asoció significativamente con la enfermedad 
(RMP=1.39, IC 95 %: 1.12–1.73; p<0.002).

Además, las complicaciones obstétricas fueron pre-
valentes en las gestantes con hipotiroidismo ges-
tacional, con una frecuencia del 11.1 % de casos 
de diabetes gestacional y del 7.2 % de trastornos 
hipertensivos del embarazo. Estas condiciones se 

asociaron de manera significativa con la presencia 
de hipotiroidismo gestacional (RMP=1.79, IC 95 %: 
1.33–2.39; p<0.001 y RMP=3.12, IC 95 %: 2.30–
4.23; p<0.001, respectivamente). Estos resultados 
subrayan la necesidad de un monitoreo estrecho 
y un manejo adecuado durante el embarazo para 
prevenir y tratar las complicaciones asociadas al 
hipotiroidismo gestacional.

Aspectos bioéticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética 
de Investigación en Seres Humanos CEISH de la 
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Prevalencia y factores asociados a la 
caries dental en adolescentes de la Unidad 
Educativa FUSMAE

Prevalence and factors associated with dental caries in adolescents 
from the FUSMAE high school

Carpio Carpio, Sandra Lorena1; Bravo Torres, Wilson Daniel2

Resumen

Introducción: la caries dental es una enfermedad prevalente a nivel mundial 
que sigue representando un desafío considerable en términos de preven-
ción, especialmente debido a los múltiples factores asociados a su aparición. 
En este contexto, los adolescentes entre 12 y 15 años son particularmente 
vulnerables a la caries debido a la incompleta mineralización de sus tejidos 
dentales y otros factores de riesgo asociados a su etapa de desarrollo.

Objetivo: determinar la prevalencia de la caries dental y los factores aso-
ciados en los adolescentes de la Unidad Educativa “Santa María de la Es-
peranza” (FUSMAE), con el fin de identificar patrones comunes y factores 
de riesgo que contribuyen al desarrollo de esta enfermedad en la población 
estudiada. Los resultados ayudan a diseñar estrategias de prevención y pro-
moción de la salud bucal adaptadas a las características y necesidades de 
los adolescentes de esta comunidad educativa.

Metodología: estudio analítico transversal realizado en la Unidad Educativa 
FUSMAE en Chordeleg, Azuay, Ecuador, con una muestra de 98 estudiantes 
de 12 a 18 años. Se llevaron a cabo evaluaciones clínicas y encuestas so-
bre higiene y salud oral. La presencia de caries se midió mediante el Índice 
Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD). El análisis descriptivo se realizó 
mediante porcentajes, y para determinar la asociación con los factores so-
ciales y conductuales, se emplearon las pruebas U de Mann-Whitney, Chi 
Cuadrado y Fisher, considerando una relación estadísticamente significativa 
con un valor de p < 0.05. El software utilizado fue SPSS versión 25.0.

Resultados: se observó una alta prevalencia de caries dental (89.9 %), aun-
que la mayoría de los casos presentaron un índice CPOD de riesgo muy 
bajo. Se halló una razón de prevalencia de 1.003 (0.967; 1.040) para la va-
riable “me gusta mis dientes”; 0.997 (0.976; 1.019) para “evito sonreír”; 0.983 
(0.939; 1.029) para “se burlan de mis dientes”; 0.887 (0.757; 1.040) para 
“perdí clases/dolor dental”; y, 1.015 (0.947; 1.089) para “dificultad al masti-
car alimentos duros”. La muestra presentó un perfil socioeconómico medio 
(el 39.8 %). Las prevalencias se asociaron con la prueba exacta de Fisher, 
encontrándose relaciones estadísticamente significativas para las ausencias 
escolares debido a dolor dental (p = 0.036) y dificultad para masticar alimen-
tos duros (p = 0.012).
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Conclusiones: en la población estudiada, se iden-
tificó una elevada prevalencia de caries dental en-
tre los adolescentes de nivel socioeconómico tipo 
C de la Unidad Educativa FUSMAE. Los principa-
les factores determinantes incluyeron el ausen-
tismo escolar debido al dolor dental y la dificultad 
para masticar alimentos duros.

Palabras clave: caries dental, adolescentes, fac-
tores de riesgo, índice CPOD.

Abstract

Introduction: dental caries is a prevalent global 
disease that continues to pose a considerable cha-
llenge in terms of prevention, particularly due to the 
multiple factors associated with its occurrence. In 
this context, adolescents aged 12 to 15 are parti-
cularly vulnerable to caries due to the incomplete 
mineralization of their dental tissues and other risk 
factors linked to their stage of development.

Objective: to determine the prevalence of dental 
caries and associated factors among adolescents 
at the “Santa María de la Esperanza” Educational 
Unit (FUSMAE), in order to identify common pat-
terns and risk factors contributing to the develop-
ment of this disease within the studied population. 
The results aim to assist in designing prevention 
strategies and promoting oral health tailored to the 
characteristics and needs of the adolescents in this 
educational community.

Methodology: a cross-sectional analytical study 
was conducted at the FUSMAE Educational Unit 
in Chordeleg, Azuay, Ecuador, with a sample of 98 
students aged 12 to 18. Clinical evaluations and sur-
veys on oral hygiene and health were carried out. 
The presence of caries was measured using the De-
cayed, Missing, and Filled Teeth Index (DMFT). Des-
criptive analysis was performed using percentages, 
and associations with social and behavioral factors 
were analyzed using Mann-Whitney U, chi-square, 
and Fisher’s exact tests, with a statistically signifi-
cant relationship set at p < 0.05. The analysis was 
conducted using SPSS software version 25.0.

Results: a high prevalence of dental caries (89.9 
%) was observed, although most cases exhibited a 
very low-risk DMFT index. Prevalence ratios were 
1.003 (0.967; 1.040) for the variable “I like my tee-
th”, 0.997 (0.976; 1.019) for “I avoid smiling”, 0.983 
(0.939; 1.029) for “people mock my teeth”, 0.887 

(0.757; 1.040) for “missed classes/dental pain”; 
and 1.015 (0.947; 1.089) for “difficulty chewing 
hard foods”. The sample had a medium socioeco-
nomic profile (39.8 %). Statistically significant as-
sociations were found using Fisher’s exact test for 
school absences due to dental pain (p = 0.036) and 
difficulty chewing hard foods (p = 0.012).

Conclusions: the study identified a high prevalen-
ce of dental caries among adolescents from socioe-
conomic level C at the FUSMAE Educational Unit. 
The main determining factors included school ab-
senteeism due to dental pain and difficulty chewing 
hard foods.

Keywords: dental caries, adolescents, risk factors, 
DMFT index.

Introducción

La caries dental es una enfermedad crónica alta-
mente prevalente en la cavidad oral y constituye un 
desafío significativo para la salud pública¹. Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), se de-
fine como una patología localizada y multifactorial 
que se inicia tras la erupción dental, caracterizada 
por la destrucción progresiva de los tejidos duros 
del diente, lo que conduce a su reblandecimiento 
y la formación de cavidades². Es importante dis-
tinguir entre los términos “caries dental”, que se 
refiere a la enfermedad en sí, y “lesión cariosa”, 
que alude a la pérdida de minerales en los tejidos 
dentarios y la formación de un orificio cuya profun-
didad determina la intensidad del dolor³.  

La caries afecta a la población en general y está 
estrechamente relacionada con la edad, siendo 
prevalente entre el 60 % y el 90 % de los escolares 
en todo el mundo4-5. En la adolescencia, particular-
mente entre los 12 y 15 años, los tejidos dentales 
aún no han completado su proceso de mineraliza-
ción, lo que los hace más vulnerables6, afectando 
negativamente la calidad de vida de los adolescen-
tes7. En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública 
reportó una prevalencia de caries dental que varía 
entre el 70 % y el 88.2 % entre los años 1996 y 
20098.

A nivel global, estudios recientes han investigado 
la compleja interacción de factores individuales, 
sociales y conductuales para comprender por qué 
la caries dental no puede ser completamente “pre-
venida”, sino más bien “controlada” a través de 
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diversas intervenciones en los ámbitos individual 
y social9⁻¹¹. En Ecuador, las políticas públicas han 
implementado acciones enfocadas en educación, 
prevención y tratamiento, pese a la limitación de 
recursos en la práctica clínica¹². Sin embargo, las 
desigualdades sociales persisten, y las personas 
con menor nivel socioeconómico presentan un ma-
yor riesgo de desarrollar caries dental8.  

En este contexto, el presente estudio tiene como 
objetivo determinar la prevalencia de caries dental 
y sus factores asociados en los adolescentes de 
la Fundación Santa María de la Esperanza (FUS-
MAE), ubicada en Chordeleg, Ecuador, durante el 
año 2023. 

Metodología

Se desarrolló un estudio analítico transversal en la 
Unidad Educativa FUSMAE, ubicada en Chorde-
leg, cantón Cuenca, provincia del Azuay, con una 
duración de 12 meses, desde abril de 2023 hasta 
abril de 2024.

A partir de los criterios de inclusión y exclusión¹³, 
se reclutó un total de 98 adolescentes desde oc-
tavo año de educación básica hasta tercer año de 
bachillerato, quienes aceptaron participar median-
te un asentimiento informado, mientras que sus 
representantes legales firmaron un consentimiento 
informado. Se incluyeron únicamente adolescen-
tes con dentición permanente completa, exclu-
yendo los terceros molares. Fueron descartados 
estudiantes con ortodoncia fija, aquellos que aban-
donaron la institución educativa durante el estudio, 
quienes presentaron datos incompletos o incohe-
rentes, y adolescentes con discapacidades moto-
ras o neurológicas que dificultaran la evaluación de 
la higiene bucal. La prueba de normalidad de Kol-
mogorov-Smirnov indicó una distribución asimétri-
ca de la muestra (p < 0.0001), lo que desaconseja 
la extrapolación de los resultados.

Se realizó una prueba piloto con 15 participantes 
para evaluar la pertinencia y eficacia de los instru-
mentos. Los resultados demostraron una adecua-
da confiabilidad (Alfa de Cronbach: 0.70) y validez 
significativa evaluada por cinco expertos (Coefi-
ciente V de Aiken: suficiencia, claridad y coheren-
cia = 1; relevancia = 0.97). 

La prevalencia de caries dental se evaluó median-
te un examen clínico aplicando el índice CPOD. 

Antes del examen, se realizó una profilaxis dental 
para garantizar la precisión de la evaluación. Se 
revisaron 28 piezas dentales permanentes por par-
ticipante, excluyendo los terceros molares, conta-
bilizando y sumando las piezas cariadas, perdidas 
y obturadas. El índice grupal se calculó dividiendo 
el total de los valores individuales entre el núme-
ro de participantes14. Según la OMS, los rangos 
del índice CPOD se interpretan como: muy bajo 
(0–1.1), bajo (1.2–2.6), moderado (2.7–4.4), alto 
(4.5–6.5) y muy alto (≥ 6.6)15.

El nivel socioeconómico (NSE) del hogar se deter-
minó mediante la Encuesta de Estratificación del 
Nivel Socioeconómico del Instituto Nacional de 
Estadística y Censos (INEC), que incluye seis do-
minios: características de la vivienda, nivel de edu-
cación, actividad económica, posesión de bienes, 
acceso a tecnología y hábitos de consumo. Estos 
dominios suman un total de 25 ítems, con una pun-
tuación máxima de 1 000 puntos. La clasificación 
por estratos fue: A (alto: 845.1–1 000 puntos), B 
(medio alto: 696.1–845 puntos), C+ (medio típico: 
535.1–696 puntos), C (medio bajo: 316.1–525 pun-
tos) y D (bajo: 0–316 puntos)16.

Para evaluar los factores conductuales, se utilizó 
la encuesta Salud Oral – Métodos Básicos (5ª edi-
ción, OMS)17, la cual comprende cinco dominios 
principales. El primero incluye las características 
sociodemográficas, proporcionando información 
básica sobre los participantes y su entorno. El se-
gundo evalúa las actitudes hacia la salud bucal, 
considerando aspectos como la autopercepción 
de salud dental, frecuencia de dolor, visitas odon-
tológicas y los motivos de consulta. El tercer do-
minio analiza los comportamientos relacionados 
con la higiene oral, como la frecuencia de cepilla-
do, uso de implementos de higiene, tipo de pas-
ta dental utilizada (con o sin flúor) y consumo de 
alimentos cariogénicos, tales como frutas, galle-
tas, tortas, queques, gaseosas, chicha, limonada, 
refrescos con azúcar, miel, mermeladas, chicles, 
caramelos, leche con azúcar, té y café con azú-
car, además del consumo de tabaco. El cuarto 
dominio aborda la calidad de vida relacionada 
con la salud dental, evaluando el impacto de las 
condiciones bucales en la vida diaria. Finalmente, 
el quinto dominio mide el nivel de educación de 
los padres, como un indicador del contexto fami-
liar. Cada uno de estos dominios incluye 14 ítems 
estructurados, cuyas respuestas se valoraron 
mediante una escala de Likert, permitiendo una 
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medición sistemática y estandarizada de los fac-
tores analizados.

Los datos fueron procesados con el programa es-
tadístico Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) V.25.0. Se realizó un análisis mediante 
la Prueba exacta de Fisher, el Chi-cuadrado de 
Pearson y la Prueba U de Mann-Whitney, con un 
intervalo de confianza del 95 % y una precisión del 
5 %. Se analizó la estadística descriptiva de las 
variables edad, sexo, nivel socioeconómico, cono-
cimientos actitudes y prácticas en salud oral (CAP) 
y prevalencia de caries. Posteriormente, se realizó 
un análisis bivariado asociando los factores socia-
les y conductuales con caries dental. Los resulta-
dos se presentaron en forma de textos y tablas.

Resultados

De los 98 adolescentes participantes, la mayoría 
(64.3 %) pertenecía al grupo etario de 12 a 14 
años. En cuanto al sexo, el 54.1 % correspondió a 
hombres, y el nivel de educación secundaria pre-
dominó con un 27.6 %. Respecto al nivel socioe-
conómico (NSE), el 39.8 % de los participantes se 
clasificó en el estrato C+ (medio típico).  

Al analizar la prevalencia de caries dental por gru-
pos de edad, se observó que el 90.5 % del grupo de 
12 a 14 años presentaba caries, mientras que en el 
grupo de 15 a 16 años fue del 84.6 %, y en el de 17 
a 18 años alcanzó el 100 %. Sin embargo, estas di-
ferencias no fueron estadísticamente significativas 
(p>0.05) en ninguna de las variables evaluadas.  

Entre los estudiantes analizados, 88 presentaron 
caries dental, lo que representa una prevalencia 
del 89,8 %. La mayoría mostró un índice CPOD con 
riesgo muy bajo, entre 0.12 y 0.16. Al evaluar las 
razones de prevalencia, se obtuvieron los siguien-
tes resultados: 1.003 (0.967; 1.040) para la varia-
ble “Me gusta mis dientes”, 0.997 (0.976; 1.019) 
para “Evito sonreír”, 0.983 (0.939; 1.029) para “Se 
burlan de mis dientes”, 0.887 (0.757; 1.040) para 
“Perdí clases/dolor dental”, y 1.015 (0.947; 1.089) 
para “Dificultad/masticar/alimentos duros”.  

La mayoría de los adolescentes evaluó su salud 
oral de manera regular, con una percepción simi-
lar entre hombres y mujeres. Entre los hombres, 
el 51.5 % consideró que la salud de sus dientes 
era regular y el 55.2 % opinó lo mismo sobre sus 
encías, mientras que entre las mujeres estas cifras 

fueron del 48.5 % y el 44.8 %, respectivamente. En 
cuanto al dolor dental, el 53.3 % de los hombres y 
el 46.7 % de las mujeres indicaron raramente expe-
rimentarlo. Respecto a las visitas odontológicas, el 
62.5 % de los hombres acudió principalmente por 
tratamientos, mientras que el 48.5 % de las muje-
res lo hizo por controles. No obstante, al aplicar 
pruebas estadísticas como la U de Mann-Whitney 
y el Chi-cuadrado de Pearson, no se encontraron 
diferencias significativas entre las variables anali-
zadas (p>0.05).

En relación con los comportamientos de higiene 
oral, entre los hombres, el uso de cepillo dental al-
canzó el 54.1 %; hilo dental el 51.7 %; pasta dental 
regular el 53.6 %; pasta dental con flúor el 52 %; 
y, enjuague bucal el 57.6 %. Además, el 53.8 % 
no utilizaba palillos de madera y el 58 % no usaba 
palillos de plástico para la limpieza dental. Entre 
las mujeres, el uso de cepillo dental fue del 45,9 
%; hilo dental del 48.3 %; pasta dental regular del 
46.4 %; pasta dental con flúor del 48 %; y enjua-
gue bucal del 42.4 %. Similarmente, el 46.3 % no 
empleaba palillos de madera y el 42 % no usaba 
palillos de plástico. Las pruebas exactas de Fisher 
y Chi-cuadrado de Pearson aplicadas a estas va-
riables no arrojaron diferencias estadísticamente 
significativas (p>0.05) en ninguno de los casos.  

En cuanto a los comportamientos de higiene oral, 
los resultados mostraron diferencias en los hábitos 
entre hombres y mujeres, aunque sin diferencias 
estadísticamente significativas. Entre los hombres, 
el uso de cepillo dental alcanzó el 54.1 %; hilo den-
tal el 51.7 %; pasta dental regular el 53.6 %; pasta 
dental con flúor el 52 %; y, enjuague bucal el 57.6 
%. Además, un 53.8 % no utilizaba palillos de ma-
dera y un 58 % no usaba palillos de plástico para 
la limpieza dental. En las mujeres, los porcentajes 
fueron algo más bajos: 45.9 % usaban cepillo den-
tal; 48.3 % hilo dental; 46.4 % pasta regular; 48 % 
pasta con flúor; y, 42.4 % enjuague bucal. Al igual 
que los hombres, un 46.3 % no utilizaba palillos de 
madera y un 42 % no empleaba palillos de plástico. 
Las pruebas estadísticas aplicadas no mostraron 
diferencias significativas (p>0.05) en ninguna de 
estas variables.
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Tabla 1. Características sociodemográficas y prevalencia de caries dental

 
Variables Caries dental  

Sí No
  (n/ %) (n/ %) Valor p
Edad
12 a 14 57 (90.5) 6 (9.5) *0.578

15 a 16 22 (84.6) 4 (15.4)

17 a 18 9 (100) 0 (0.0)
Sexo
Masculino 48 (90.6) 5 (9.4) **1
Femenino 40 (88.9) 5 (11.1)
NSE (nivel socioeconómico)
Bajo 1 (100) 0 (0.0) ***0.222
Medio bajo 32 (94.1) 2 (5.9)
Medio típico 35 (89.7) 4 (10.3)
Medio alto 15 (78.9) 4 (21.1)
Alto 5 (100) 0 (0.0)
Nivel de educación del padre
Primaria incompleta 2 (100) 0 (0.0) ***0.7
Primaria completa 10 (90.9) 1 (9.1)
Secundaria incompleta 10 (90.9) 1 (9.1)
Secundaria completa 25 (92.6) 2 (7.4)
Estudios superiores completos 18 (81.8) 4 (18.2)
Ningún adulto en la casa 2 (100) 0 (0,0)
Desconoce 21 (91.3) 2 (8.7)
Nivel de educación de la madre
Primaria incompleta 4 (100) 0 (0.0) ***0.467
Primaria completa 10 (90.9) 1 (9.1)
Secundaria incompleta 10 (83.3) 2 (16.7)
Secundaria completa 25 (92.6) 2 (7.4)
Estudios superiores completos 23 (95.8) 1 (4.2)
Ningún adulto en la casa 0 (0) 0 (0.0)
Desconoce 16 (80) 4 (20)
* Prueba exacta de Fisher
**Chi-cuadrado de Pearson
***Prueba U de Mann-Whitney

Respecto a la dieta, el 71.4 % de los hombres con-
sumen fruta fresca varias veces al día, un 57.5 % 
come galletas y tortas una vez a la semana, y el 
52.8 % consume chicles con azúcar varias veces 
a la semana. El café con azúcar es consumido a 

diario por el 63.3 %, mientras que los dulces y ca-
ramelos son ingeridos varias veces a la semana 
por el 61.5 %. La ingesta de leche con azúcar es 
poco común, con un 52.9 % de los varones no con-
sumiéndola, y el 56 % de los hombres y el 52 % de 
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las mujeres no consumen miel y mermeladas. Ade-
más, las gaseosas son consumidas a diario por el 
53.8 % de las mujeres. Las pruebas estadísticas 
para las variables dietéticas tampoco mostraron di-
ferencias significativas (p>0.05).

En cuanto a la calidad de vida relacionada con la 
salud oral, los hombres mostraron mayor satisfac-
ción con la apariencia de sus dientes (75.5 %) en 
comparación con las mujeres (24.5 %) (p<0.05). 

Tabla 2. Calidad de vida en la salud dental

    Sí                No              No sé  
Variables Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Valor p
    n/ % n/ % n/ % n/ % n/ % n/ %  
Me gusta mis 
dientes 37 (75.5) 12 (24.5) 11 (26.8) 30 (73.2) 5 (62.5) 3 (37.5) *0.000
Evito sonreír 7 (26.9) 19 (73.1) 37 (77.1) 11 (22.9) 9 (37.5) 15 (62.5) **0.000  
Se burlan de 
mis dientes 0 (0.0) 1 (100) 50 (58.1) 36 (41.9) 3 (27.3) 8 (72.7) *0.040
Perdí clases 
por dolor 
dental 3 (30) 7 (70) 48 (56.5) 37 (43.5) 2 (66.7) 1 (33.3) *0.306
Dificultad para 
morder 5 (31.3) 11 (68.8) 45 (57.7) 33 (42.3) 3 (75) 1 (25) *0.102
Dificultad para 
masticar ali-
mentos duros 1 (16.7) 5 (83.3) 51 (56.7) 39 (43.3) 1 (50) 1 (50) *0.119

* Prueba exacta de Fisher
**Chi-cuadrado de Pearson

Las mujeres (73.1 %) evitaban sonreír debido a su 
salud dental (p<0.05). Aunque la mayoría de los 
participantes indicaron que rara vez se burlaban de 
la apariencia dental de otros, las mujeres reporta-
ron más experiencias de burlas (100 %) que los 
hombres (p<0.05). No se encontraron diferencias 
significativas entre sexos en cuanto a ausentismo 
escolar por dolor dental o dificultades para morder 
o masticar alimentos duros.

Con respecto a las prácticas relacionadas con la 
salud dental, se identificaron dos correlaciones 
significativas entre la presencia de caries dental y 
ciertos factores. En primer lugar, la ausencia a cla-
ses debido al dolor dental mostró una correlación 
estadísticamente significativa (p=0.03), lo que indi-
ca que los adolescentes con caries dental tienden 
a faltar más a clases debido a molestias relacio-
nadas con el dolor. En segundo lugar, la dificultad 
para masticar alimentos duros también presentó 

una correlación significativa (p=0.01), lo que su-
giere que los adolescentes con caries tienen más 
dificultades para masticar ciertos alimentos. Estos 
hallazgos destacan el impacto de la salud dental 
en la calidad de vida de los adolescentes, espe-
cialmente en su rendimiento académico y su capa-
cidad para realizar actividades cotidianas como la 
alimentación (Tabla 3).
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Tabla 3. Calidad de vida asociada con caries dental

Sí No
Variables (n/%) (n/%) Valor p

Me gustan mis dientes
Sí 47 (95.9) 2 (4.1) *0.10
No 34 (82.9) 7 (17.1)
No sé 7 (87.5) 1 (12.5)
Evito sonreír 
Sí 23 (88.5) 2 (4.1) **0.314
No 45 (93.8) 7 (17.1)
No sé 20 (83.3) 1 (12.5)
Se burlan de mis dientes
Sí 1 (100) 0 (0) *0.178
No 79 (91.9) 7 (8.1)
No sé 8 (72.7) 3 (27.3)
Perdí clases por dolor dental
Sí 9 (90) 1 (10) *0.036
No 78 (91.8) 7 (8.2)
No sé 1 (33.3) 2 (66.7)
Dificultad de masticar alimentos duros
Sí 6 (100) 0 (0) *0.012
No 82 (91.1) 8 (8.9)
No sé 0 (0.0) 2 (100)

* Prueba exacta de Fisher
**Chi-cuadrado de Pearson

Discusión

La caries dental, una enfermedad ampliamente 
investigada y de impacto global, sigue represen-
tando un desafío crucial para la salud bucal, es-
pecialmente en la población adolescente de los 
países en vías de desarrollo. En este estudio, se 
observó una alta prevalencia de caries dental (89.8 
%), lo cual es consistente con hallazgos previos 
que reportaron prevalencias similares del 77 %21, 
84.7 %22, 88.5 %23 y 88.8 %24, y coincide con lo 
reportado a nivel país por el Ministerio de Salud 
Pública (MSP)14.

Sin embargo, a pesar de la alta prevalencia de 
caries, el índice CPOD (que mide la severidad de 

la caries) presentó un riesgo muy bajo, con valo-
res entre 0.12 y 0.16. Este hallazgo plantea inte-
rrogantes sobre su interpretación, dado que una 
prevalencia elevada de caries no necesariamente 
se correlaciona con una alta severidad de la enfer-
medad. Este fenómeno podría sugerir que, aunque 
la mayoría de los adolescentes tiene caries, estas 
podrían ser de una forma menos avanzada, lo que 
podría tener implicaciones en los enfoques preven-
tivos y de tratamiento a largo plazo.

En comparación con otros estudios, como los reali-
zados en niños de 12 años en China, se observaron 
fluctuaciones más marcadas en el índice CPOD, 
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con valores que variaban entre 0.38, 0.28, 0.31, 
0.66, 0.54 entre 1995 y 2014, mostrando diferencias 
significativas entre barrios rurales y urbanos durante 
el período de 2000 a 2014 (p<0.001)25. 

Estos estudios resaltan la importancia de consi-
derar el contexto socioeconómico y geográfico al 
interpretar los índices de caries, ya que factores 
como el acceso a servicios de salud, las prácticas 
de higiene oral y la dieta pueden influir significativa-
mente en los resultados obtenidos. Las diferencias 
entre los resultados del presente estudio y los de 
otras investigaciones internacionales subrayan la 
necesidad de un enfoque más contextualizado en 
el análisis de la salud dental en diversas poblacio-
nes. Otras revisiones han reportado variaciones en 
los valores de CPOD en diferentes contextos. Por 
ejemplo, Li y colaboradores26 observaron un CPOD 
de 1.64 en adolescentes de 12 a 15 años en China, 
mientras que Zeng y colaboradores6 encontraron 
un CPOD de 0.48 en una muestra similar de ado-
lescentes en el mismo país. Estas discrepancias 
reflejan la complejidad de la epidemiología de la 
caries dental y la importancia de analizar detenida-
mente los factores específicos que influyen en la 
salud bucal de la población estudiada15.

En relación con las actitudes, esta investigación ha 
revelado una alta prevalencia de caries dental (el 
89.8 %) vinculada con la percepción de la salud 
dental entre los adolescentes. El 51.5 % de los va-
rones y el 48.5 % de las mujeres consideraron que 
la salud de sus dientes es regular, mientras que, 
en cuanto a las encías, el 55.2 % de los varones 
y el 44.8 % de las mujeres expresaron la misma 
percepción. A pesar del nivel de caries (CPOD en-
tre 0.12 y 0.16), se observa que el dolor dental es 
experimentado raramente por el 53.3 % de los va-
rones y el 46.7 % de las mujeres, lo que podría in-
fluir en la baja frecuencia de las visitas al dentista, 
siendo común que no acudan durante un período 
de 12 meses si no experimentan dolor. De aquellos 
que asistieron al dentista, los varones lo hicieron 
principalmente por tratamiento (62.5 %) y el 48.5 
% de las mujeres lo hicieron solo para controles 
regulares. Estos hallazgos sugieren que la mayo-
ría de los adolescentes prefieren acudir al dentista 
solo cuando sienten dolor, una tendencia que coin-
cide con el estudio de Ahmed y colaboradores27, 
realizado en Arabia Saudita, donde el 58.1 % de 
los adolescentes expresaron esta preferencia. De 
manera similar, He y colaboradores28 en China, 
encontraron que el 27.6 % de los entrevistados 

no había ido al dentista regularmente. No obstan-
te, estos resultados contrastan con los de Abdul-
rahim29 en Kuwait, donde se consideraba que las 
visitas periódicas al dentista eran esenciales (un 
87.1 %), lo que sugiere que existen diferencias cul-
turales y de percepción sobre la salud dental entre 
distintos contextos.

En cuanto a los comportamientos de higiene oral, 
se observó que el 51.8 % de los varones y el 48.2 % 
de las mujeres se cepillan dos o más veces al día. 
La mayoría de los adolescentes estaban familiari-
zados con los implementos de higiene oral como 
cepillo, hilo dental, enjuague bucal y pasta dental 
con flúor, con un conocimiento del 52 % entre los 
hombres y el 48 % entre las mujeres reconociendo 
los beneficios del flúor para la salud bucal. Estos 
hallazgos coinciden con estudios previos realiza-
dos en 31 provincias de China, siete zonas de Ru-
manía (Iasi, Botosani, Suceava, Prahova, Neamt, 
Bucuresti, Bacau) y en una comunidad semiurbana 
en Nigeria durante los años 2023, 2022 y 2020, los 
cuales han reportado resultados similares30-32.

En relación con los hábitos relacionados con el 
tabaco, los adolescentes de la investigación res-
pondieron que rara vez fumaban (66.7 % de mu-
jeres y 33.3 % de hombres). Este patrón se alinea 
con la investigación de Petrauskienė y colabora-
dores33, quienes encontraron que los adolescentes 
fumadores presentan más lesiones de caries ac-
tivas en comparación con aquellos que no fuman 
(13.2±16.4 vs. 9.8±10.7, p=0.02), lo que evidencia 
la influencia negativa del tabaco en la salud bucal. 
Estos resultados subrayan la importancia de refor-
zar los programas educativos sobre la higiene oral 
y los riesgos asociados con el tabaco para mejorar 
la salud dental en la población adolescente.

Los hábitos alimenticios en FUSMAE son cruciales 
para comprender la alta prevalencia de caries dental 
(89.8 %) en esta población, junto con un nivel de 
CPOD entre 0.12 y 0.16, lo que sugiere un bajo ries-
go de caries a pesar del notable impacto que estos 
hábitos pueden tener en la salud bucal de los ado-
lescentes. Aunque el índice CPOD bajo podría refle-
jar cierta protección contra la caries dental, el consu-
mo frecuente de alimentos azucarados sigue siendo 
una preocupación importante en esta población.

Esta hipótesis se refuerza con hallazgos de investi-
gaciones previas. Zeng y colaboradores6 en China 
identificaron una correlación significativa entre el 



Volumen 42  |  N° 3 |  Diciembre 2024  |  Págs. 19-31     27     

Prevalencia y factores asociados a la caries dental en adolescentes de la Unidad Educativa FUSMAE

Carpio Carpio Sandra Lorena, Bravo Torres Wilson Daniel

consumo de productos azucarados, como leche 
endulzada, yogur, té con azúcar, leche de soja y 
café, y un mayor riesgo de caries dental (p<0.001). 
Además, Hu y colaboradores34 en el mismo país 
demostraron una asociación positiva entre el con-
sumo de azúcares libres y la prevalencia de ca-
ries dental, subrayando la influencia crítica de la 
dieta en la salud bucal. En un contexto diferente, 
Methuen35 en Finlandia encontró que una mayor 
ingesta de carbohidratos combinada con un cepi-
llado dental infrecuente estaba significativamente 
asociada con un aumento en el número de caries. 
Por último, Yan y colaboradores36 en 2023 desta-
caron que las bebidas dulces y los snacks fueron 
factores influyentes en la caries dental en adoles-
centes, con significancia estadística (p<0.05).

Con respecto a las asociaciones, se identificaron 
dos variables con una relación significativa con la 
caries dental: la pérdida de clases debido al dolor 
dental por caries (p=0.03) y la dificultad para mas-
ticar alimentos duros en presencia de caries dental 
(p=0.01). Estos hallazgos reflejan cómo las conse-
cuencias clínicas de la caries pueden impactar la 
vida diaria y el bienestar de los adolescentes.

Al comparar estos resultados con investigaciones 
previas, se observan múltiples asociaciones entre 
la caries dental y diversos factores. Por ejemplo, 
un estudio realizado en adolescentes de 12 a 15 
años en Jiangxi, China, encontró relaciones sig-
nificativas entre la caries dental y variables como 
la frecuencia de cepillado, el uso de pasta dental, 
el consumo de leche azucarada, el tabaquismo 
y las actitudes hacia la salud dental6. Asimismo, 
Knorst y colaboradores37, en una revisión sistemá-
tica, concluyeron que las personas con bajo nivel 
socioeconómico presentaban una peor calidad de 
vida relacionada con la salud oral. 

En Vietnam, Van Chuyen y su equipo38 identificaron 
que la falta de conocimientos, actitudes y prácticas 
adecuadas estaba asociada con una mayor pre-
valencia de caries dental. Por su parte, Quadri39, 
en Arabia Saudita, evidenció que la caries dental 
sin tratar afectaba significativamente el desempe-
ño diario de adolescentes de 12 a 14 años, en as-
pectos como comer, dormir, estudiar y mantener el 
contacto social.

Finalmente, Martignon y colaboradores40, en un 
análisis realizado en América Latina y el Caribe, 
destacaron que los factores de riesgo relacionados 

con la caries dental incluyen aspectos socioeco-
nómicos y demográficos, como clase social, nivel 
educativo, ingresos, sexo, edad y etnia, además 
de factores conductuales como el no uso de den-
tífrico con flúor, el consumo de azúcar, la mala hi-
giene oral y la falta de atención dental preventiva. 

En una revisión sistemática y metaanálisis, Puro-
hit y colaboradores41 concluyeron que mitigar los 
efectos de las enfermedades bucales mejora sig-
nificativamente la calidad de vida relacionada con 
la salud oral. Este hallazgo resalta la complejidad 
de los factores involucrados en la caries dental y 
subraya la necesidad de considerar múltiples va-
riables en su prevención y tratamiento.

Aunque los resultados de este estudio revelaron 
una alta prevalencia de caries dental (89.8 %), el 
bajo riesgo reflejado por los índices CPOD y la falta 
de asociación con otros factores tradicionalmente 
significativos, podrían explicarse por característi-
cas específicas de la muestra utilizada. La pobla-
ción de estudio, seleccionada por conveniencia, 
presentaba una homogeneidad particular. Esto se 
debe al contexto de la unidad educativa FUSMAE, 
la cual cuenta con un número limitado de estudian-
tes y forma parte de un proyecto más amplio de 
vinculación con la sociedad impulsado por la Uni-
versidad de Cuenca, aún en su fase inicial.

Este proyecto tiene como objetivo principal evaluar 
la prevalencia de caries dental y los factores aso-
ciados en adolescentes con dentición permanente. 
Al integrarse en este esfuerzo mayor, la investi-
gación buscó proporcionar una base para diseñar 
estrategias específicas de prevención y tratamien-
to que respondan a las necesidades particulares 
de esta comunidad educativa. La elección de una 
muestra específica permitió abordar un contexto 
local, aunque limita la generalización de los resul-
tados, lo que señala la importancia de futuros estu-
dios con muestras más diversas y representativas.

Conclusiones

Se identificó una elevada prevalencia de caries 
dental (89.8 %) en adolescentes de la comunidad 
FUSMAE, quienes pertenecen a un nivel socioeco-
nómico tipo C. Este hallazgo evidencia la necesi-
dad de priorizar la atención dental en poblaciones 
vulnerables, resaltando la importancia de interven-
ciones preventivas y educativas para abordar esta 
problemática de salud pública.  



28    Volumen 42  |  N° 3 |  Diciembre 2024  |  Págs. 19-31  

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

Además, se destacaron dos factores relevantes 
asociados a la presencia de caries dental. En pri-
mer lugar, la ausencia escolar debido a dolor den-
tal (p=0.03), lo que subraya el impacto negativo de 
esta condición en el desempeño educativo de los 
adolescentes. En segundo lugar, se identificó la 
dificultad para masticar alimentos duros (p=0.01), 
reflejando cómo la caries interfiere directamente 
en la calidad de vida diaria, afectando actividades 
esenciales como la alimentación.  

Aspectos bioéticos

El estudio contó con la aprobación del Comité de 
Ética en Investigación con Seres Humanos (CEI-
SH) de la Universidad de Cuenca, bajo el número 
de expediente 2023-001EO-MST-ICS.
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Calidad de vida relacionada con la salud 
bucal en pacientes drogodependientes

Quality of life related to oral health in drug-addicted patients
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Resumen

Introducción: la calidad de vida está estrechamente vinculada con el bien-
estar percibido, y la salud bucal es un factor crucial en este aspecto. La 
drogodependencia puede tener efectos perjudiciales sobre la salud bucal, 
contribuyendo a la aparición de caries, enfermedades periodontales y pér-
didas dentales.

Objetivo: evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en pa-
cientes drogodependientes y su asociación con caries, enfermedad perio-
dontal y nivel de higiene bucal.

Metodología: estudio analítico transversal realizado en 84 pacientes del 
Centro de Rehabilitación de Adicciones Humberto Camacho. Se recopila-
ron datos sociodemográficos y se aplicó la encuesta OHIP-14 para evaluar 
la calidad de vida. Se realizó un examen clínico intraoral y se analizaron 
los datos utilizando el software SPSS, aplicando análisis estadísticos des-
criptivos y analíticos, con pruebas de U Mann-Whitney y Kruskall-Wallis.

Resultados: se observó una alta prevalencia de caries y sangrado gingi-
val, con un impacto considerable en el malestar psicológico e incapacidad 
social de los pacientes. El sangrado gingival se asoció significativamente 
con el dolor físico (p<0.05) y el malestar psicológico (p=0.031). Se hallaron 
diferencias significativas en el malestar psicológico (p=0.041) e incapaci-
dad social (p=0.020) en relación con el nivel de salud bucal.

Conclusiones: la salud bucal deteriorada en pacientes drogodependien-
tes, caracterizada por caries y sangrado gingival, tiene un impacto negativo 
en su bienestar general, especialmente en términos de malestar psicológi-
co e incapacidad social.

Palabras clave: calidad de vida, salud bucal, drogodependencia, higiene bucal.
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Abstract

Introduction: quality of life is closely linked to per-
ceived well-being, and oral health is a crucial factor 
in this aspect. Drug dependence can have detri-
mental effects on oral health, contributing to the 
development of cavities, periodontal diseases, and 
tooth loss.

Objective: to assess oral health-related quality of life 
in drug-dependent patients and its association with 
cavities, periodontal disease, and oral hygiene levels.

Methodology: a cross-sectional analytical study 
was conducted with 84 patients from the Humberto 
Camacho Addiction Rehabilitation Center. Socio-
demographic data were collected, and the OHIP-
14 survey was used to evaluate quality of life. An 
intraoral clinical examination was performed, and 
data were analyzed using SPSS software, applying 
descriptive and analytical statistical tests, including 
the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test.

Results: a high prevalence of cavities and gingival 
bleeding was observed, with a significant impact on 
the patients’ psychological discomfort and social 
disability. Gingival bleeding was significantly asso-
ciated with physical pain (p<0.05) and psychological 
discomfort (p=0.031). Significant differences were 
found in psychological discomfort (p=0.041) and so-
cial disability (p=0.020) related to oral health levels.

Conclusions: deteriorated oral health in drug-de-
pendent patients, characterized by cavities and 
gingival bleeding, negatively impacts their overall 
well-being, particularly in terms of psychological 
discomfort and social disability.

Keywords: quality of life, oral health, drug addic-
tion, oral hygiene.

Introducción

La calidad de vida se refiere al bienestar percibido 
de una persona, el cual está determinado por di-
versos factores que afectan su experiencia, tanto 
de manera positiva como negativa. Uno de los as-
pectos fundamentales de este bienestar es la sa-
lud bucal, ya que los problemas dentales pueden 
tener un impacto significativo en la calidad de vida, 
especialmente en personas con drogodependen-
cia, quienes experimentan un deterioro grave de 
su salud oral. Este deterioro puede manifestarse 
en caries, enfermedades periodontales y pérdida 
dental, lo que afecta negativamente su bienestar 
físico, emocional y social1-3. 

La drogodependencia no solo implica complicacio-
nes físicas y psicológicas, sino que también está 
estrechamente relacionada con alteraciones en la 
salud bucal. Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) y la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS), el abuso de sustancias psicoac-
tivas puede alterar la percepción, el estado de 
ánimo y el comportamiento, afectando el sistema 
nervioso central y provocando dependencia psico-
lógica o física. Los efectos del consumo excesivo 
de estas sustancias incluyen fatiga, alucinaciones 
y otros trastornos generales de salud, los cuales se 
extienden a la salud bucal, provocando sequedad 
bucal, desgaste dental, caries inusuales y proble-
mas en las encías3,4. 

Toda sustancia, ya sea terapéutica o no, que se 
introduce en el organismo por cualquier vía de ad-
ministración (como inhalación, ingestión, fricción, 
administración parenteral o endovenosa), provoca 
alteraciones en el funcionamiento natural de los sis-
temas, especialmente en el sistema nervioso central. 
Además, tiene el potencial de generar dependencia 
psicológica, física o ambas5,6. Este impacto en la sa-
lud no solo afecta la salud bucal, sino también as-
pectos importantes como la autoestima, la motiva-
ción y la productividad de los individuos. El consumo 
de múltiples sustancias, conocido como policonsu-
mo, incrementa significativamente estos riesgos y 
complica aún más la situación del paciente6-7.

Es fundamental comprender que el abuso de sus-
tancias no solo genera efectos físicos, sino tam-
bién trastornos psicológicos, que incluyen enfer-
medades infecciosas y afecciones mentales8-10. 
Estos problemas tienen la capacidad de avanzar 
y desencadenar complicaciones graves11-12. Con 
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frecuencia, los pacientes adictos demoran la bús-
queda de atención médica hasta que los síntomas 
se vuelven graves13-15. Las sustancias afectan di-
rectamente los tejidos de los dientes y la mucosa 
oral, lo que da lugar a síntomas como sequedad 
bucal, desgaste y daño del esmalte dental, caries 
inusuales, problemas en las encías y, eventual-
mente, la pérdida de piezas dentales16-18. 

Estos cambios están estrechamente relacionados 
con la naturaleza de la droga consumida y la duración 
del consumo. Las personas con adicciones suelen 
experimentar una mayor frecuencia de problemas 
dentales, posiblemente debido al aumento del con-
sumo de carbohidratos procesados, especialmente 
azúcares, que se ingieren con frecuencia durante el 
uso de la sustancia. La falta de estudios recientes 
dificulta conocer con precisión la relación entre la 
presencia de biofilm y la caries dental en las zonas 
cervicales, un posible signo de dependencia19-21.

Metodología 

Se llevó a cabo un estudio analítico de corte trans-
versal en una población de 84 adultos del Centro 
de Rehabilitación de Adicciones Ecuador, Humber-
to Camacho (CRA), ubicado en Cuenca, entre sep-
tiembre de 2023 y enero de 2024. Los criterios de 
inclusión fueron los siguientes: pacientes mayores 
de edad internados en el CRA que, por su condi-
ción psicológica, pudieran colaborar durante la 
entrevista y que aceptaron y firmaron el consenti-
miento informado. Se excluyeron aquellos pacien-
tes con inestabilidad psiquiátrica o que rechazaron 
atención odontológica.

Para evaluar la calidad de vida relacionada con la 
salud bucal, se utilizó el cuestionario validado OHIP-
14 (Oral Health Impact Profile)3, que mide el impac-
to de la salud oral en el bienestar general a través 
de siete dimensiones clave. Las variables analiza-
das incluyeron edad, sexo, higiene bucal, sangrado 
gingival, caries dental, nivel de instrucción y locali-
dad. La estandarización de los datos fue realizada 
por un especialista en odontología, quien alcanzó 
un coeficiente Kappa de 0.87 en la medición de la 
calibración, lo que indica una alta fiabilidad11.

El OHIP-14Ec3 es una herramienta compuesta por 
catorce preguntas que abordan siete dimensiones, 
cada una con cinco opciones de respuesta, las 
cuales tienen asignaciones de puntajes. Cada di-
mensión consta de dos ítems, y el puntaje obtenido 

por cada dimensión oscila entre 0 y 8. El punta-
je total, que puede variar entre 0 y 56, refleja la 
percepción del paciente sobre su calidad de vida 
relacionada con la salud bucal.

El examen clínico fue realizado por el investigador 
y por especialistas capacitados. La evaluación se 
llevó a cabo después de realizar la profilaxis den-
tal, con el consentimiento informado del paciente, 
mediante observación e inspección de la cavidad 
bucal en el sillón odontológico. Para el examen clí-
nico se utilizaron un espejo bucal plano #5 y una 
sonda periodontal (OMS) para identificar lesiones 
cariosas cavitadas y se aplicó el Índice de Higiene 
Oral Simplificado. El sangrado al sondaje se uti-
lizó para diagnosticar la enfermedad periodontal, 
observándose inflamación en los tejidos periodon-
tales al detectarse sangrado tras la inserción de la 
sonda en la bolsa periodontal. Este hallazgo indica 
inflamación en las encías y el tejido conectivo, ca-
racterísticas de la enfermedad periodontal3,11.

Es importante diferenciar este sangrado por trau-
matismo por sondaje periodontal, que puede ocu-
rrir debido a una técnica inadecuada al realizar la 
medición. Por lo tanto, al analizar la presencia de 
enfermedad periodontal (EP) en los pacientes, se 
consideró el sangrado al sondaje como un pará-
metro objetivo y se tomaron medidas para asegu-
rar que los resultados no estuvieran influenciados 
por factores como el traumatismo por sondaje11,13.

Se llevó a cabo el registro del Índice de Higiene 
Oral Simplificado mediante sondaje en la superfi-
cie vestibular del órgano dental número 1.1, con-
siderando el diente contiguo en caso de ausencia. 
Se interpretó cuidadosamente su presencia como 
indicativa de enfermedad periodontal, mientras 
que su ausencia sugería salud periodontal. No se 
usó revelador de biofilm. Posteriormente, se eva-
luaron las lesiones cariosas cavitadas tras la lim-
pieza de las superficies dentarias. Se realizó una 
prueba piloto en cuatro participantes para evaluar 
la comprensión y el tiempo de llenado del instru-
mento OHIP-14, que fue de 14 minutos.

La información obtenida se recogió, codificó e in-
gresó en un archivo de Excel. El procesamiento y 
análisis estadístico se realizó utilizando el softwa-
re SPSS 21. Se emplearon análisis descriptivos 
para caracterizar la muestra y pruebas analíticas, 
como U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, para 
evaluar las asociaciones entre variables clínicas 
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(como caries, sangrado gingival y nivel de higiene 
bucal) y las dimensiones de calidad de vida iden-
tificadas por el OHIP-14Ec versión reducida, vali-
dado en Ecuador3.

Resultados

De un total de 84 pacientes, la media de edad fue 
de 31.63 ± 12.62 años, con una edad mínima de 
18 y máxima de 63 años. La mayoría de los parti-
cipantes fueron hombres, representando el 54.8 % 
(46 personas), y la mayoría (89.3 %, 75 pacientes) 
procedían de la ciudad de Cuenca. En cuanto al 
nivel educativo, el 36.9 % (31 pacientes) tenía es-
tudios de secundaria completa.

Al comparar la distribución de las variables clíni-
cas, se observó que la presencia de caries dental 
fue común en 59 pacientes (70.2 %), seguida por 
el sangrado gingival en la misma proporción (70.2 
%). En cuanto al nivel de higiene bucal, el 34.5 % 
(29 pacientes) presentó una higiene bucal deficien-
te, siendo el grupo mayoritario dentro del estudio.

Respecto a los aspectos relacionados con la ca-
lidad de vida, el malestar psicológico fue la mani-
festación más frecuente, afectando al 36.9 % (31 
pacientes), seguido por la incapacidad social (28.6 
%, 24 pacientes) y la incapacidad psicológica (26.2 
%, 22 pacientes), lo que indica un impacto conside-
rable en la percepción y bienestar de los pacientes.

El promedio del puntaje obtenido con el instrumen-
to OHIP-14 fue de 21.07±10.40 puntos, teniendo 
en cuenta que el sumatorio total de todas las di-
mensiones del cuestionario puede alcanzar un 
máximo de 56 puntos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de variables del instrumento 
OHIP 14 

Media DE
Limitación funcional
Dolor físico
Malestar psicológico
Incapacidad física
Incapacidad psicológica
Incapacidad social
Minusvalía
Total, OHIP-14

2.64
2.70
4.01
2.29
3.13
2.85
3.45
21.07

2.26
2.26
2.60
2.33
2.62
2.69
3.11
10.40

Al realizar la asociación utilizando la prueba U de 
Mann-Whitney entre las variables clínicas (caries, 
sangrado gingival) y las diferentes dimensiones 
de calidad de vida, se observó una diferencia 
estadísticamente significativa en la dimensión de 
dolor físico asociado con el sangrado gingival, con 
un valor p de 0.043. Sin embargo, no se encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas en 
las otras dimensiones de calidad de vida en rela-
ción con las variables clínicas (caries y sangrado 
gingival) (Tabla 2).

Mediante la prueba de Kruskal-Wallis, se asoció el 
nivel de higiene bucal con las siete dimensiones del 
cuestionario de calidad de vida OHIP-14. Se ob-
servó una diferencia significativa entre el sangrado 
gingival y las dimensiones de dolor físico (p<0.05) 
y malestar psicológico (p<0.031). Asimismo, se 
identificó una diferencia significativa entre el nivel 
de salud bucal y las dimensiones de malestar psi-
cológico (p<0.041) e incapacidad social (p<0.020). 
Estos resultados evidencian que el impacto nega-
tivo de la salud bucal se asocia principalmente con 
las dimensiones de malestar psicológico y social 
en pacientes drogodependientes (Tabla 3).
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Tabla 2. Asociación de variables clínicas: caries, sangrado gingival y calidad de vida 

Dimensión
calidad de vida

Caries
RP*

U M/W** Valor p Sangrado gin-
gival RP*

U M/W** Valor p

Sí No Sí No
Limitación funcional 40.3 47.5 612 000 .0153 41.3 45 689 000 .465
Dolor físico 44.8 37.1 603 000 .129 39.3 49.4 573 000 .043*
Malestar psicológico 42.2 43 723 000 .867 40.5 46.8 642 000 .184
Incapacidad física 44.9 36.7 594 000 .100 42.3 42.7 747 000 .937
Incapacidad psicológica 43 42.8 724 500 .883 43.4 45 702 000 .560
Incapacidad social 43.7 39.6 665 500 .411 40.4 47.1 634 000 .176
Minusvalía 43.9 38.9 649 500 .320 42.9 41.5 728 000 .771

Tabla 3. Distribución de variables clínica nivel de higiene oral con las dimensiones de la calidad de vida 
en pacientes drogodependientes, Cuenca (n=84)

Dimensión calidad de vida Nivel de higiene n valor p
Limitación funcional Excelente 4 0.533

Buena 23
Regular 28
Malo 29

Dolor físico Excelente 4 0.318
Buena 23
Regular 28
Malo 29

Malestar psicológico Excelente 4 0.041**
Buena 23
Regular 28
Malo 29

Incapacidad física Excelente 4 0.340
Buena 23
Regular 28
Malo 29

Incapacidad psicológica Excelente 4 0.425
Buena 23
Regular 28
Malo 29

Incapacidad social Excelente 4 0.020*
Buena 23
Regular 28
Malo 29

Minusvalía Excelente 4 0.893
Buena 23
Regular 28
Malo 29

	             *Kruskal Wallis.

* Rango promedio. ** U de Mann-Whitney.
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Discusión

En el presente estudio, se evidenció el impacto ne-
gativo de los problemas dentales relacionados con 
la drogodependencia, que afectan no solo la fun-
ción masticatoria y la estética dental, sino también 
la capacidad de los individuos para realizar activi-
dades cotidianas. Estos problemas tienen implica-
ciones profundas para la vida diaria de los afecta-
dos. De acuerdo con Dávila y colaboradores3, el 
consumo de drogas incrementa significativamente 
el riesgo de caries y enfermedades periodonta-
les. Además, señalan que el uso prolongado de 
sustancias psicoactivas deteriora tanto la calidad 
como la cantidad de saliva, lo que agrava las con-
diciones bucales.

El uso del cuestionario OHIP-14 ha sido una he-
rramienta valiosa para medir estos efectos, propor-
cionando una visión clara de cómo las afecciones 
dentales influyen en la percepción del bienestar y 
la calidad de vida de los pacientes. La calidad de 
vida relacionada con la salud bucal en pacientes 
drogodependientes se ve afectada por las reper-
cusiones de los problemas dentales en diversos 
aspectos cotidianos.

Los hallazgos coinciden con los de Chaparro y co-
laboradores2, y Gómez y colaboradores8, quienes 
asociaron el empeoramiento de la salud bucal con 
un problema recurrente en pacientes con historial 
de adicción. Estos estudios respaldan la conclu-
sión de que el deterioro de la salud oral en indi-
viduos con drogodependencia puede ser atribuido 
a diversos factores, como la exposición directa de 
los tejidos orales a las sustancias, su interacción 
con la fisiología normal de la cavidad bucal, y el 
aumento en el consumo de carbohidratos refina-
dos durante el consumo de drogas. Este deterioro 
tiene un impacto significativo en la calidad de vida 
de los pacientes, alterando su autopercepción y la 
comodidad en su vida diaria.

Investigaciones de Gigena y colaboradores22, y Fer-
nández y colaboradores17, también han observado 
que el malestar psicológico y la incapacidad social 
están fuertemente vinculados con el estado de sa-
lud oral. De manera similar, Badia y colaborado-
res19 correlacionan directamente la calidad de vida 
con la salud bucal en individuos con dependencia a 
sustancias, quienes a menudo enfrentan estigmati-
zación social y poseen una baja autoestima.

Los resultados del presente estudio confirman la 
alta prevalencia de enfermedades bucales en su-
jetos con drogodependencia, lo cual coincide con 
los hallazgos de Truong y colaboradores7, quienes 
indican que la adicción representa un problema 
multifacético para la salud bucal, que requiere una 
atención integral. La dependencia de las drogas no 
solo plantea desafíos físicos y psicológicos, sino 
que también tiene un impacto significativo en la sa-
lud oral, conduciendo a una variedad de problemas 
dentales, como caries, enfermedades periodonta-
les y pérdida de dientes.

La investigación de Rotember y colaboradores2 es-
tablece una correlación directa entre el abuso de 
sustancias psicoactivas y el daño a la salud oral, 
señalando que diversas sustancias tienen efectos 
directos e indirectos sobre los tejidos y estructuras 
bucales. Los efectos del abuso de sustancias en 
la salud oral documentados en este estudio refle-
jan graves repercusiones tanto en la salud física 
como mental de los individuos. En el mismo sen-
tido, Gómez y colaboradores8 identificaron la aso-
ciación entre el uso de metanfetaminas en jóvenes 
y diversos problemas de salud, lo que ratifica los 
hallazgos de Chaparro y colaboradores9.

Entre las fortalezas de este estudio, se destaca la 
atención a la compleja interacción entre el abuso de 
sustancias y la salud dental, reconociendo la nece-
sidad de enfoques interdisciplinarios para abordar 
este tema. El estudio contribuye a la mejora del 
bienestar general, al abordar las implicaciones de 
la salud oral derivadas de la adicción. Al integrar 
estos aspectos, los profesionales médicos pueden 
desempeñar un papel significativo en la mejora del 
bienestar y la calidad de vida de las personas con 
trastornos por abuso de sustancias.

En cuanto a las limitaciones del estudio, la hetero-
geneidad dentro del grupo de participantes, con di-
ferencias en edad, tipos de sustancias consumidas 
y duración del consumo, podría haber influido en la 
variabilidad de los resultados. Esta heterogeneidad 
puede dificultar la detección de patrones consisten-
tes en la calidad de vida relacionada con la salud 
bucal. Además, al tratarse de un estudio transver-
sal, no fue posible evaluar los cambios en la calidad 
de vida o en la salud bucal a lo largo del tiempo.
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Conclusión

El estudio confirma que los pacientes drogodepen-
dientes experimentan un notable deterioro en la sa-
lud bucal, evidenciado por una alta prevalencia de 
caries, enfermedades periodontales y deficiencias 
en la higiene oral. Este deterioro afecta significativa-
mente su calidad de vida, impactando negativamen-
te en su bienestar general, especialmente en térmi-
nos de malestar psicológico e incapacidad social. 
Los hallazgos destacan la importancia de abordar 
los problemas de salud bucal en esta población, con-
siderando su influencia directa en la calidad de vida 
y la necesidad de enfoques integrales para mejorar 
el bienestar de los pacientes drogodependientes.

Recomendaciones

Los resultados subrayan la urgencia de adoptar en-
foques interdisciplinarios que integren la atención 
médica y dental para abordar de manera efectiva 
la compleja interacción entre el abuso de sustan-
cias y los problemas dentales. La colaboración es-
trecha entre profesionales de la salud, incluyendo 
médicos y odontólogos, es crucial para un manejo 
integral de los pacientes drogodependientes.

Se destaca la necesidad de promover la educación 
en higiene bucal, sensibilizando a los pacientes 
sobre la importancia del cuidado dental adecuado 
y las consecuencias del abuso de sustancias en 
la salud oral. Asimismo, es fundamental mejorar 
el acceso a servicios dentales preventivos, ase-
gurando que los pacientes puedan recibir atención 
odontológica regular y oportuna. Capacitar a los 
pacientes en el cuidado dental, ofrecerles apoyo 
emocional y brindarles recursos para la prevención 
de enfermedades bucales puede contribuir signifi-
cativamente a su bienestar general, mejorando no 
solo su salud oral, sino también su calidad de vida.

Aspectos bioéticos

El estudio contó con la aprobación del Comité de 
Ética en Investigación con Seres Humanos (CEI-
SH) de la Universidad de Cuenca, cuyo código 
asignado es el 2023-018EO-MST-ICS.
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Adherencia a la medicación 
inmunosupresora y calidad de vida en 
pacientes trasplantados renales

Adherence to immunosuppressive medication and quality of life in 
renal transplant patients

Rivera González, Sonia Catalina1; Gómez Ayora, Andrea Ximena2; 
López Rodríguez, Javier Arturo3; López Rivera, María de Lourdes4

Resumen

Introducción: la enfermedad renal crónica (ERC) afecta aproximada-
mente al 10 % de la población mundial, siendo más frecuente entre paci-
entes diabéticos e hipertensos. Para quienes padecen esta condición, el 
trasplante renal representa una opción terapéutica que mejora significati-
vamente su calidad de vida y supervivencia. No obstante, la adherencia a 
la medicación inmunosupresora es esencial para prevenir el rechazo del 
injerto y minimizar las complicaciones asociadas al trasplante.

Objetivo: fue evaluar la relación entre la adherencia a la medicación inmu-
nosupresora y la calidad de vida en pacientes trasplantados renales.

Metodología: se llevó a cabo un estudio observacional transversal en el 
que participaron 80 pacientes adultos con trasplante renal funcionante. La 
adherencia a la medicación se evaluó utilizando el cuestionario ITAS y el 
cuestionario de la Universidad de Mansuora, mientras que la calidad de 
vida fue medida mediante el cuestionario SF-36. Se emplearon análisis de 
varianza y pruebas de chi-cuadrado para comparar las variables relaciona-
das con adherencia y calidad de vida.

Resultados: el 65 % de los pacientes fueron clasificados como adher-
entes a la medicación inmunosupresora. No se identificaron diferencias 
significativas en las características sociodemográficas entre los pacien-
tes adherentes y no adherentes. Sin embargo, los pacientes adherentes 
obtuvieron mejores puntuaciones en las dimensiones de dolor corporal y 
cambios en la salud del SF-36, con diferencias estadísticamente signifi-
cativas (p<0.05).

Conclusiones: la adherencia a la medicación inmunosupresora se aso-
cia con una mejor calidad de vida en pacientes trasplantados renales. 
Las dimensiones de dolor corporal y cambios en la salud fueron particu-
larmente más favorables en los pacientes adherentes, lo que subraya la 
importancia de promover estrategias para mejorar la adherencia terapéu-
tica en esta población.

Palabras clave: trasplante renal, calidad de vida, cumplimiento de medicación.
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Abstract

Introduction: chronic kidney disease (CKD) 
affects approximately 10 % of the global popula-
tion, being more prevalent among diabetic and 
hypertensive patients. For those suffering from this 
condition, kidney transplantation offers a therapeu-
tic option that significantly improves quality of life 
and survival. However, adherence to immunosu-
ppressive medication is essential to prevent graft 
rejection and minimize complications associated 
with transplantation.

Objective: the objective of this study was to eva-
luate the relationship between adherence to im-
munosuppressive medication and quality of life in 
kidney transplant patients.

Methodology: a cross-sectional observational 
study was conducted, including 80 adult patients 
with functioning kidney transplants. Medication ad-
herence was assessed using the ITAS question-
naire and the Mansoura University questionnaire, 
while quality of life was measured with the SF-36 
questionnaire. Analysis of variance and chi-square 
tests were used to compare variables related to ad-
herence and quality of life.

Results: 65 % of the patients were classified as 
adherent to immunosuppressive medication. No 
significant differences were identified in sociode-
mographic characteristics between adherent and 
non-adherent patients. However, adherent patients 
showed better scores in the body pain and health 
change dimensions of the SF-36, with statistically 
significant differences (p<0.05).

Conclusions: adherence to immunosuppressive 
medication is associated with better quality of life in 
kidney transplant patients. The dimensions of body 
pain and health changes were particularly more 
favorable among adherent patients, underscoring 
the importance of promoting strategies to improve 
therapeutic adherence in this population.

Keywords: kidney transplantation, quality of life, 
medication adherence.

Introducción

La enfermedad renal crónica (ERC) se considera 
un problema de salud pública que afecta a 1 de 
cada 10 personas, con una prevalencia global 
superior al 10 % en poblaciones de riesgo, como 
pacientes diabéticos e hipertensos1. La ERC se 
caracteriza por una disminución de la función re-
nal, reflejada en una tasa de filtración glomerular 
(TFG) inferior a 60 ml/min/1.73 m² o la presencia 
de marcadores de daño renal. En su fase terminal, 
los pacientes presentan una TFG inferior a 15 ml/
min/1.73 m², lo que predispone a complicaciones 
graves y hace necesario recurrir a terapias sustitu-
tivas como hemodiálisis, diálisis peritoneal o tras-
plante renal2. El trasplante renal es el tratamiento 
de elección, ya que mejora significativamente la 
calidad de vida, reduce las complicaciones cardio-
vasculares y disminuye la morbimortalidad. Tras el 
trasplante, la supervivencia del injerto es del 96 % 
y la del paciente es del 98 % en el primer año2.

Uno de los factores modificables más importan-
tes, pero a menudo subestimados, es la falta de 
adherencia a la medicación inmunosupresora. La 
prevalencia de mala adherencia puede variar en-
tre el 2 % y el 67 %, y es responsable de aproxi-
madamente el 20 % de los rechazos mediado por 
anticuerpos y el 16 % de las pérdidas tempranas 
de injertos3-5. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) define la adherencia como “el grado en que 
el comportamiento de una persona —tomar medi-
cación, seguir una dieta y/o realizar cambios en su 
estilo de vida— se corresponde con las recomen-
daciones acordadas por un profesional sanitario”7. 
Entre los factores de riesgo para la mala adheren-
cia se incluyen el mayor tiempo tras el trasplante, 
la depresión, el nivel socioeconómico bajo, la ju-
ventud y un bajo nivel cognitivo8.

Al comparar la calidad de vida entre pacientes en 
diálisis y aquellos con trasplante renal, se obser-
van diferencias significativas, especialmente en las 
dimensiones del rol físico y el dolor corporal. Ade-
más, alrededor del 80 % de los pacientes trasplan-
tados regresan a sus actividades profesionales 
dentro de los tres primeros meses post-trasplante9. 
Molnar-Varga y colaboradores10 demostraron que, 
por cada 10 puntos de aumento en la escala de 
rol físico, se reduce un 18 % el riesgo de mortali-
dad. De igual manera, la relación entre adherencia 
y calidad de vida resalta la importancia de abordar 
la adherencia como un aspecto fundamental en la 
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atención clínica de estos pacientes, dado que la 
falta de adherencia puede multiplicar por siete el 
riesgo de rechazo y pérdida de la función del injer-
to renal11.

El objetivo de este estudio es evaluar la relación 
entre la adherencia a la medicación inmunosupre-
sora y la calidad de vida en pacientes trasplanta-
dos renales.

Metodología 

El presente estudio fue de tipo observacional 
transversal analítico, realizado en el Hospital de 
Especialidades José Carrasco Arteaga, en Cuen-
ca, Ecuador, durante el período comprendido entre 
septiembre y diciembre de 2023. La población total 
del estudio estuvo compuesta por 214 pacientes, 
de los cuales se seleccionó una muestra represen-
tativa de 80 pacientes. El tamaño de la muestra se 
calculó utilizando la fórmula para estudios obser-
vacionales transversales, con un nivel de confian-
za del 95 % y un margen de error del 10 %.

Los pacientes incluidos en el estudio fueron selec-
cionados mediante un muestreo aleatorio simple. 
Los criterios de inclusión fueron: pacientes mayo-
res de 18 años, con un trasplante renal funcionante 
y con capacidad para participar en el estudio me-
diante la firma del consentimiento informado. Ade-
más, se consideraron los datos sociodemográficos 
de los participantes y se requirió la realización de 
exámenes complementarios dentro de los quince 
días previos a la consulta médica, que incluyeron 
análisis de sangre y orina, así como la medición 
de los niveles sanguíneos de tacrolimus y/o eve-
rolimus12,13. Se utilizaron tres cuestionarios para la 
recolección de datos:  

1. SF-36, que mide la calidad de vida relacionada 
con la salud. Está compuesto por 36 ítems agrupa-
dos en 8 dimensiones: funcionamiento físico (FF), 
rol físico (RF), dolor corporal (DC), salud general 
(SG), vitalidad (VT), función social (FS), rol emo-
cional (RE) y salud mental (SM)14,15. La validez y 
confiabilidad del SF-36 ha sido ampliamente do-
cumentada, con coeficientes de Cronbach de 0.70 
para todas sus escalas16,17.  

2. ITAS, que se utiliza para evaluar la adherencia a 
los medicamentos inmunosupresores en pacientes 
con trasplante renal. Consta de cuatro ítems, y la 
puntuación varía de 0 a 12, donde un puntaje más 

alto indica mayor adherencia. El cuestionario tiene 
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.8118.  

3. Cuestionario de la Universidad de Mansoura, 
desarrollado en Egipto, y evalúa tanto la adheren-
cia a la medicación inmunosupresora como al es-
tilo de vida en pacientes trasplantados renales. Se 
divide en tres secciones: información demográfica 
y antecedentes médicos del paciente, adherencia 
al tratamiento inmunosupresor (Mansuora 1) y ad-
herencia al estilo de vida (Mansuora 2). Las res-
puestas se califican en una escala de 4 puntos, de 
0 (nunca) a 3 (siempre), con un coeficiente alfa de 
Cronbach de 0.7319.

Para facilitar el análisis, se dividió la variable de 
adherencia en dos categorías:  

- Grupo adherente: pacientes con una puntuación 
perfecta de 12 (65 %).  

- Grupo no adherente: pacientes con puntuaciones 
inferiores a 12 (35 %).

Las características sociodemográficas y clínicas 
fueron descritas mediante estadísticas descripti-
vas. Para probar la normalidad de las variables, se 
aplicó la prueba de Shapiro-Wilk. Dado que algunas 
variables no cumplían con esta suposición, se utili-
zó el test de Mann-Whitney para la comparación de 
medias, mientras que las variables categóricas fue-
ron estudiadas mediante frecuencias relativas (por-
centajes) y tablas de contingencia (Chi-cuadrado).

Para analizar las diferencias en la calidad de vida 
de los pacientes trasplantados renales, se realiza-
ron comparaciones de medias considerando varia-
bles como el nivel educativo, tipo de diálisis y la 
ocurrencia de rechazo al trasplante. Las dimensio-
nes evaluadas incluyeron la salud física, mental, 
vitalidad y función social. El análisis estadístico 
de los datos se llevó a cabo utilizando el software 
SPSS versión 22.00.

Resultados

La edad de los pacientes en los grupos de adhe-
rentes y no adherentes no presentó diferencias sig-
nificativas (p>0.05). Asimismo, las variables “tiem-
po en diálisis (meses)”, “tiempo en lista de espera 
para trasplante (meses)” y “tiempo entre trasplante 
renal y la encuesta (meses)” no mostraron diferen-
cias significativas entre ambos grupos (p>0.05).
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Se realizó un análisis comparativo de medias para 
explorar la relación entre la calidad de vida y di-
versos factores sociodemográficos. Los resultados 
obtenidos en este análisis se presentan en la Tabla 

* Los valores de p>0.05 indican que no existen diferencias estadísticamente significativas, tanto en el test 
de Mann-Whitney para las variables continuas como en la prueba de Chi-cuadrado.

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas según adherencia al tratamiento

Grupo adherente
(ITAS 12)

n=52 (65 %)

Grupo no adherente
(ITAS < 12)
n=28 (35 %)

Valor p

Media ± DS Media ± DS
Edad (años) 44.2 ± 13.6 41.4 ± 14.2 0.555

Tiempo en diálisis (meses) 46.7 ± 43.7 37.7 ± 31.5 0.434
Tiempo en lista de espera para trasplante 
(meses)

12.7 ± 13.9 13 ±17.9 0.707

Tiempo entre trasplante renal y la en-
cuesta (meses)

70.4 ± 75.9 80.2 ± 83.3 0.418

Grupo adherente 
(ITAS 12)

n=52 (65 %)

Grupo no adherente
(ITAS < 12)
n=28 (35 %)

Valor p

Sexo 
       Femenino 28 (63.6) 16 (36.4) 0.777
       Masculino 24 (66.7) 12 (33.3)
Estado civil
       Soltero 14 (53.8) 12 (46.2) 0.443
       Casado 32 (72.7) 12 (27.3)
       Divorciado 3 (60) 2 (40)
       Unión libre 3 (60) 2 (40)
Instrucción
       Primaria 12 (70) 5 (29.4) 0.874
       Secundaria 17 (60.7) 11 (39.3)
       Universidad 22 (66.7) 11 (33.3)
       Maestría 1 (50) 1 (50)
Tipo de diálisis
       Hemodiálisis 39 (66.1) 20 (33.9) 0.725
       Diálisis peritoneal 10 (66.7) 5 (33.3)
       No diálisis 3 (50) 3 (50)
Antecedentes
       Hipertensión arterial 24 (75) 8 (25) 0.365
       Diabetes mellitus 3 (42.8) 4 (57.1)
       No filiada 11 (55) 9 (45)
Donante 
       Cadavérico 42 (65.6) 22 (34.4) 0.815
       Vivo 10 (62.5) 6 (237.5)
Rechazo 
        Sí 6 (75) 2 (25) 0.532
        No 46 (63.9) 26 (36.1)

1, donde se detallan las comparaciones de medias 
en función de variables como el nivel educativo, 
tipo de diálisis y la ocurrencia de rechazo al tras-
plante, entre otras.
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La variable “sexo” no mostró diferencias significa-
tivas entre los grupos de adherentes y no adhe-
rentes (p>0.05). Asimismo, las variables “edad” e 
“instrucción educativa” tampoco presentaron dife-
rencias relevantes.

En lo que respecta a las variables de orden clínico, 
los dos grupos fueron similares, sin diferencias es-
tadísticamente significativas en indicadores clave 
como “tiempo en diálisis”, “tiempo en lista de espe-
ra para trasplante”, y “tiempo transcurrido desde el 
trasplante renal hasta la encuesta” (p>0.05).  

Tabla 2. Perfil bioquímico y hematológico: un análisis comparativo entre pacientes adherentes y no adhe-
rentes al tratamiento inmunosupresor

Grupo adherente 
(ITAS12)

n = 52 (65 %)

Grupo no adherente 
(ITAS<12)

n = 28 (35 %)

Valor p

Media ± DS Media ± DS
Leucocitos (células/μL) 7 191.2 ± 2 057 7 287.1 ± 2 316.4 0.848
Hemoglobina (g/dL) 14.3 ± 1.8 14.4 ± 2 0.836
Hematocrito (%) 41.6 ± 5.1 42.3 ± 5.6 0.774
Linfocitos (células/μL) 2 106.7 ± 1 018.8 2 081.8 ± 1 050.1 0.832
Plaquetas (células/μL) 265.7 ± 99.3 249.7 ± 67.7 0.713
Glucosa (mg/dl) 97 ± 39.4 99.4 ± 36.3 0.525
Urea (mg/dl) 48.7 ± 22.6 42.3 ± 11.8 0.461
Creatinina (mg/dl) 1.5 ± 1.9 1.2 ± 0.34 0.805
Filtrado glomerular (ml/min) 68.3 ± 30.6 72.3 ± 26.7 0.281
Ácido úrico (mg/dl) 5.8 ± 1.6 6.1 ± 1.7 0.226
Sodio (mEq/l) 140.2 ± 3.2 140.6 ± 3.1 0.398
Potasio (mEq/l) 5.2 ± 5.7 4.5 ± 0.7 0.738
Cloro (mEq/l) 106.5 ± 3.3 106.54 ± 3.4 0.984
Colesterol (mg/dl) 197.8 ± 61.3 194.8 ± 60.1 0.880
Triglicéridos (mg/dl) 173.3 ± 102.7 171.9 ± 109.6 0.801
Tacrolimus 5.8 ± 3.6 5.5 ± 3.6 0.948
Everolimus 0.9 ± 2.1 1.3 ± 3.1 1
Hematuria (positivo) 1.9 ± 0.3 2 ± 0.9 0.470
Proteinuria (positivo) 2.2 ± 2.8 1.8 ± 0.5 0.797

*Los valores de p> 0.05 obtenidos mediante el test de Mann-Whitney indican que no existen diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos analizados.

Por otro lado, al analizar los indicadores de labora-
torio (detallados en la Tabla 2), tampoco se eviden-
ciaron diferencias significativas entre los grupos 
estudiados (p>0.05). Esto sugiere que las condi-
ciones clínicas y los parámetros bioquímicos no in-
fluyeron de manera diferenciada en la adherencia 
al tratamiento inmunosupresor.
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La adherencia al tratamiento inmunosupresor 
muestra un impacto significativo en las dimensio-
nes de la calidad de vida de los pacientes con tras-
plante renal (Tabla 3). En particular, los pacientes 
adherentes al tratamiento presentaron mejores 
puntuaciones en las dimensiones de “dolor corpo-
ral” y “cambios en la salud”, en comparación con 
los no adherentes. 

Específicamente, el grupo adherente experimen-
tó 10 puntos menos de dolor corporal, indicando 
una percepción notablemente más favorable en 
esta dimensión. De manera similar, la dimensión 
relacionada con los cambios percibidos en la salud 
reflejó una diferencia destacada, con los pacientes 
adherentes obteniendo 13.5 puntos más que los 
no adherentes.

El análisis combinado de los datos provenientes 
del cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de 
vida y los cuestionarios de la Universidad de Man-
suora, enfocados en la adherencia a la medica-
ción y los estilos de vida, ofrece una perspectiva 
integral sobre la interacción y el impacto de estos 
factores en los pacientes trasplantados renales. 

Los resultados, resumidos en la Tabla 4, en la si-
guiente página, destacan los siguientes hallazgos:

- Los pacientes con alta adherencia a la medica-
ción inmunosupresora mostraron una influencia 
positiva en dimensiones clave de la calidad de 
vida, particularmente en dolor corporal, salud ge-
neral percibida y cambios en la salud. Estas di-
ferencias fueron estadísticamente significativas 
(p<0,05), acentuando el papel de la adherencia en 
la mejora de estas áreas.

- En cuanto a la adherencia a estilos de vida salu-
dables, se encontró una relación significativa solo 
con la dimensión de rol emocional (p<0.05). Esto 
propone que los cambios en hábitos y comporta-
mientos cotidianos pueden tener un impacto más 
focalizado en aspectos emocionales.

Los análisis comparativos entre los grupos clasifi-
cados como adherentes y no adherentes, utilizan-
do los criterios ITAS y Mansoura 1 y 2, confirmaron 
que la adherencia está asociada con una mejor 
calidad de vida. Se observó una superioridad en 
cuatro dimensiones específicas relacionadas con 
la calidad de vida según el SF-36: dolor corporal, 
salud general percibida, cambios en la salud y rol 
emocional.

Tabla 3. Calidad de vida (SF-36) y adherencia al tratamiento por cuestionario ITAS

Grupo adherente 
(ITAS12)

n = 52 (65 %)

Grupo no adherente 
(ITAS<12)
n = 28 (35 %)

Valor p

Funcionamiento físico 83.3 ± 16.4 76.6 ± 21.1 0.186
Rol físico 68.3 ± 41.8 67.9 ± 41.3 0.853
Rol emocional 69.2 ± 6.1 71.4 ± 41.3 0.841
Vitalidad 69.2 ± 15.2 62 ± 16.2 0.096
Salud mental 72.5 ± 16.1 66.8 ± 13.1 0.161
Función social 81.5 ± 16.1 77.9 ± 19.9 0.555
Dolor corporal 78.1 ± 19.6 68.1 ± 20.1 0.016*
Salud general percibida 66.8 ± 18.5 61.2 ± 17.3 0.378
Cambios en la salud 88.5 ± 21.3 75 ± 26.3 0.014*

* El valor de p<0.05 sugiere la existencia de diferencias estadísticamente significativas, según los resul-
tados del test de Mann-Whitney.
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Por otro lado, dimensiones como funcionamiento 
físico, rol físico, vitalidad, salud mental y funciona-
miento social no mostraron diferencias significati-
vas entre los grupos adherentes y no adherentes, 
independientemente del método de evaluación 
utilizado.

Tabla 4. Asociación entre calidad de vida (SF-36) y adherencia a la medicación por la Universidad de 
Mansuora

Grupo ad-
herente 
(Mansuora 
100)

Adherencia a 
medicación

N = 43 (54 %)

Grupo no 
adherente 
(Mansuora 
<100)

Adherencia a 
medicación

N = 37 (46 %)

Valor p

Grupo ad-
herente 
(Mansuora 

>80)

Estilos de vida

N = 44 (55 %)

Grupo no 
adherente 
(Mansuora 

< 80)

Estilos de vida

N = 36 (45 %)

Valor p

Funcionamiento 
físico

83.7 ± 16.8 78.1 ± 19.9 0.217 79.1 ± 19.3 83.2 ± 17.3 0.284

Rol físico 63.4 ± 42 73.7 ± 40.4 0.208 74.4 ± 38.3 60.4 ± 44.1 0.126
Rol emocional 72.9 ± 42.1 66.6 ± 43.1 0.523 78.8 ± 38.3 59.2 ± 44.9 0.032*
Vitalidad 69.5 ± 15.3 63.4 ± 16 0.177 66.9 ± 14.6 62.8 ± 16.5 0.062
Salud mental 73.1 ± 16.4 67.1 ± 13.4 0.110 72.8 ± 15.4 67.6 ± 14.7 0.131
Función social 81.5 ± 15.9 78.5 ± 20 0.663 83.7 ± 16.2 75.9 ± 18.1 0.053
Dolor corporal 79.1 ± 19.7 69.4 ± 20 0.012* 75.3 ± 20.5 73.7 ± 20.3 0.633
Salud general 
percibida

69.3 ± 16.2 59.7 ± 19.1 0.045* 67.3 ± 18.4 61.9 ± 17.7 0.305

Cambios en la 
salud

90.7 ± 18.9 75.7 ± 26.7 0.005* 85.8 ± 21.2 81.2 ± 26.9 0.647

* El valor p < 0.05 en el contexto del Test de Mann-Whitney indica que existen diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos comparados.

Discusión

La adherencia es un determinante crucial para el 
éxito del trasplante renal y los resultados a largo 
plazo de los pacientes trasplantados5. En este es-
tudio, se identificó una tasa de no adherencia del 
35 %, lo cual es consistente con investigaciones 
que reportan incidencias de hasta un 64 % al em-
plear el cuestionario ITAS. Sin embargo, existen 
estudios que señalan tasas considerablemente 
más bajas, como el 24 % y el 5.9 %20. 

En relación con la edad, este trabajo no evidenció 
diferencias significativas, lo que contrasta con los 
hallazgos de Torres-Gutiérrez4, quien, en un estu-
dio transversal, observó que la edad está significa-
tivamente asociada con la adherencia al tratamien-
to, siendo los pacientes mayores más propensos 

a seguir las indicaciones terapéuticas. Según su 
análisis, cada año adicional reduce el riesgo de no 
adherencia en un 3 % (OR 0.97). Estos resulta-
dos se alinean con investigaciones anteriores que 
sugieren que la adherencia tiende a mejorar con 
la edad21, 22. La baja adherencia observada en los 
pacientes jóvenes podría estar relacionada con un 
mayor sentido de independencia y la responsabili-
dad personal sobre el manejo de su medicación, lo 
que a menudo resulta en omisiones o irregularida-
des en el tratamiento.

Otro factor importante relacionado con la no ad-
herencia es el tiempo transcurrido desde el tras-
plante renal. Aunque en este estudio no se encon-
traron diferencias significativas, investigaciones 
previas han identificado que los pacientes con más 
de cinco años de seguimiento tras el trasplante 
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presentan el doble de riesgo de no adherencia en 
comparación con aquellos que llevan menos de un 
año desde el procedimiento4.

Una revisión sistemática también subraya que el 
tiempo post-trasplante está asociado con la falta 
de adherencia, aunque no se ha establecido un 
umbral claro de tiempo que aumente este riesgo21. 
Estudios adicionales sugieren que, por cada cinco 
años transcurridos desde el trasplante, las proba-
bilidades de incumplir con la medicación aumentan 
en un 20 %23. Esta tendencia podría explicarse por 
la menor supervisión médica a medida que pasa el 
tiempo, la falta de refuerzo educativo continuo, o 
por el hecho de que los pacientes, al sentirse más 
cómodos con su medicación, perciben menos la 
necesidad de seguir estrictamente el tratamiento.

En consonancia con estos hallazgos, un estudio 
transversal realizado en Colombia por Montoya y 
colaboradores24 reveló que la calidad de vida de los 
pacientes disminuye significativamente después 
de los 36 meses post-trasplante, en comparación 
con aquellos que se encuentran en el período de 7 
a 36 meses. De manera similar, los resultados de 
este estudio sugieren que los pacientes con ma-
yor tiempo transcurrido desde el trasplante renal 
tienden a presentar una menor adherencia al tra-
tamiento, aunque no se evidenciaron diferencias 
estadísticas en nuestro análisis. Estos hallazgos 
son consistentes con los reportados por Costa-Re-
quena25, que también señaló que los cambios en 
la calidad de vida fueron más pronunciados en los 
primeros 6 meses post-trasplante en comparación 
con los observados a los 2 años.

Uno de los principales objetivos del trasplante renal 
es mejorar tanto la supervivencia como la calidad 
de vida de los pacientes. Estos resultados están 
estrechamente vinculados a la adherencia adecua-
da a la medicación, lo cual se refleja en una mejora 
de los dominios de calidad de vida medidos a tra-
vés del cuestionario SF-36. En una revisión siste-
mática que incluyó 17 estudios sobre la calidad de 
vida postrasplante renal evaluada mediante el SF-
36, se observó que los pacientes experimentaron 
mejores resultados en los dominios de salud ge-
neral y vitalidad, tanto en jóvenes como en adultos 
mayores26. Esta mejora fue corroborada por Von 
Der Lippe y colaboradores27 en su seguimiento de 
55 meses postrasplante, destacando mejoras en 
vitalidad, salud general y función social. Estos re-
sultados son consistentes con los hallazgos de un 

estudio observacional en pacientes trasplantados 
mayores de 75 años28.

Además, los estudios de Colak29 y Kostro30 evi-
denciaron mejoras significativas en todas las di-
mensiones del cuestionario SF-36 en pacientes 
trasplantados renales, tanto en aquellos que pre-
viamente recibían hemodiálisis como en los que 
se encontraban en diálisis peritoneal. En relación 
con los datos obtenidos en esta investigación, se 
observaron diferencias significativas en las dimen-
siones de dolor corporal y cambios en la salud.

La presente investigación cumplió con el objeti-
vo de evaluar la falta de adherencia en pacientes 
trasplantados utilizando dos métodos, lo que per-
mitió obtener un cálculo más preciso y mitigar las 
limitaciones de cada uno de ellos. Aunque no se 
encontraron diferencias significativas en relación 
con las características sociodemográficas y de la-
boratorio, se observó una mejor calidad de vida en 
los pacientes adherentes en comparación con los 
no adherentes.

No obstante, este estudio presenta varias limita-
ciones. En primer lugar, se realizó en un solo cen-
tro, lo que podría limitar la generalización de los 
resultados. Además, debido a su diseño transver-
sal, no se evaluaron los antecedentes de interac-
ciones entre fármacos ni las posibles interacciones 
entre medicamentos y alimentos, que podrían ha-
ber afectado los niveles de medicación en visitas 
específicas. También se deben considerar otros 
factores, como la depresión, que podrían estar re-
lacionados con la falta de adherencia31.

Conclusiones

La adherencia al tratamiento inmunosupresor en 
pacientes trasplantados renales es un factor deter-
minante para la mejora en la calidad de vida y la 
supervivencia a largo plazo.

La incidencia de falta de adherencia en nuestra 
cohorte fue del 35 %, un resultado comparable 
a otros estudios, aunque con variaciones consi-
derables dependiendo del método de evaluación 
empleado.

Aunque no se encontraron diferencias significa-
tivas en las características sociodemográficas 
ni de laboratorio, los pacientes adherentes mos-
traron mejores resultados en calidad de vida en 
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comparación con los no adherentes, particular-
mente en aspectos como el dolor corporal y los 
cambios percibidos en la salud.

El tiempo postrasplante se reveló como un factor 
relevante en la disminución de la adherencia, es-
pecialmente en pacientes con más de cinco años 
desde el procedimiento.

Recomendaciones

A pesar de las limitaciones del estudio, tales como 
el diseño transversal, la ausencia de análisis sobre 
interacciones farmacológicas y la falta de conside-
ración de factores psicológicos como la depresión, 
los resultados proporcionan una visión valiosa so-
bre la importancia de la adherencia en el contexto 
del trasplante renal.

Se recomienda que futuras investigaciones se en-
foquen en un seguimiento longitudinal de los pa-
cientes trasplantados, para evaluar la evolución de 
la adherencia y su impacto en la calidad de vida 
a lo largo del tiempo. Además, sería relevante in-
vestigar la influencia de factores psicológicos y 
sociales que puedan afectar negativamente la ad-
herencia al tratamiento, con el fin de desarrollar es-
trategias integrales que promuevan la adherencia 
y, por ende, mejoren los resultados a largo plazo.

Aspectos bioéticos

La investigación fue aprobada por el Comité de 
Bioética en Investigación de la Universidad de 
Cuenca, bajo el código asignado 2023-006EO-
MST-ICS. Todos los datos obtenidos durante el 
estudio fueron manejados con estricta confidencia-
lidad y anonimato, estando accesibles únicamente 
para el equipo de investigación.
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Complicated chronic silicosis: case report
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Resumen

Introducción: la silicosis es una neumoconiosis irreversible causada por 
la inhalación prolongada de partículas de sílice, que provoca fibrosis pul-
monar a través de la activación de mecanismos de daño lisosomal e in-
flamación crónica. El diagnóstico se establece mediante una combinación 
de historia clínica, hallazgos radiológicos y estudios histopatológicos.

Caso clínico: paciente masculino de 31 años con antecedentes de once 
años de trabajo en una fábrica de cerámica sin medidas de protección 
respiratoria. Inicialmente diagnosticado con infecciones respiratorias altas, 
la evolución de sus síntomas respiratorios llevó a un diagnóstico de fibro-
sis pulmonar en agosto de 2023. La biopsia pulmonar por cirugía video-
asistida (VATS) reveló infiltrados granulomatosos. La tomografía compu-
tarizada (TAC) mostró opacidades, patrón retículo-nodular y adenopatías 
mediastínicas calcificadas. Las pruebas de función pulmonar indicaron un 
patrón restrictivo de grado moderado a severo. La histopatología confirmó 
el diagnóstico de neumoconiosis por silicosis.

Conclusión: la silicosis, producto de la exposición prolongada a sílice en 
una fábrica de cerámica, llevó al desarrollo de fibrosis pulmonar con un 
patrón restrictivo severo que impactó significativamente la calidad de vida 
del paciente. El tratamiento se centró en la eliminación de la exposición 
a sílice, la vacunación preventiva y el manejo sintomático. Dado que se 
trataba de un paciente joven con enfermedad avanzada, se consideró el 
trasplante pulmonar como una opción terapéutica.

Palabras claves: neumoconiosis; enfermedades profesionales; silicosis; 
informes de casos.
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Abstract

Introduction: silicosis is an irreversible pneumo-
coniosis caused by the prolonged inhalation of sili-
ca particles, leading to pulmonary fibrosis through 
the activation of lysosomal damage mechanisms 
and chronic inflammation. The diagnosis is made 
through a combination of clinical history, radiologi-
cal findings, and histopathological studies.

Clinical case: a 31-year-old male patient with a 
history of eleven years working in a ceramics fac-
tory without respiratory protection measures. Initially 
diagnosed with upper respiratory infections, the pro-
gression of his respiratory symptoms led to a diagno-
sis of pulmonary fibrosis in August 2023. A video-as-
sisted thoracic surgery (VATS) lung biopsy revealed 
granulomatous infiltrates. The computed tomogra-
phy (CT) scan showed opacities, a reticulonodular 
pattern, and calcified mediastinal lymph nodes. Pul-
monary function tests indicated a moderate to seve-
re restrictive pattern. Histopathology confirmed the 
diagnosis of pneumoconiosis due to silicosis.

Conclusion: silicosis, resulting from prolonged 
exposure to silica in a ceramics factory, led to the 
development of pulmonary fibrosis with a severe 
restrictive pattern that significantly impacted the 
patient’s quality of life. Treatment focused on elimi-
nating silica exposure, preventive vaccination, and 
symptomatic management. Given that this was a 
young patient with advanced disease, lung trans-
plantation was considered as a therapeutic option.

Keywords: pneumoconiosis; occupational disea-
se; silicosis; case report.

Introducción 

La silicosis, descrita por el neumólogo italiano Achi-
lle Visconti en el siglo XIX1, es una neumoconiosis 
irreversible clasificada dentro de las enfermedades 
respiratorias de origen ocupacional, causada por 
la inhalación mantenida de partículas de sílice que 
provocan una respuesta fibrótica en el parénquima 
pulmonar2. Su diagnóstico se basa generalmente en 
la historia clínica y los hallazgos en imágenes, y no 
cuenta con un tratamiento específico, destacándose 
la importancia del cese definitivo a la exposición3.

Esta enfermedad pulmonar fibrosa es causada por 
la inhalación de dióxido de silicio cristalino libre o 
sílice4,5, presente en numerosas industrias donde 
se expone a trabajadores a partículas de polvo res-
pirable de sílice cristalina6. La fagocitosis de sílice 
cristalina en el pulmón conlleva daño lisosomal, ac-
tivación del inflamasoma NALP3 y desencadena-
miento de una cascada inflamatoria que conduce a 
fibrosis progresiva7, afectando la función pulmonar 
incluso tras la interrupción de la exposición8,9.

El diagnóstico de silicosis requiere registros ex-
haustivos de exposición ocupacional y caracterís-
ticas radiológicas, excluyendo otros diagnósticos. 
Se asocian enfermedades micobacterianas, obs-
trucción de vías respiratorias y cáncer pulmonar 
con la exposición al polvo de sílice10.

Caso clínico

Paciente masculino de 31 años, casado, residente 
en una zona rural en una vivienda de adobe. No 
presenta antecedentes personales, quirúrgicos ni 
alergias conocidas. Niega hábitos de consumo de 
alcohol y tabaco, y tampoco refiere exposición a 
factores de riesgo respiratorio fuera de su ámbito 
laboral. Desde los 11 años, trabaja en una fábri-
ca de cerámica en la sección de molinos, sin usar 
medidas de protección respiratoria ni técnicas ade-
cuadas de seguridad.

El cuadro clínico inició hace 8 meses con tos seca 
persistente, predominantemente diurna, y dis-
nea progresiva que, según la escala modificada 
del Medical Research Council (MMRC), comen-
zó en grado 1 y evolucionó a grado 2. Fue trata-
do inicialmente por infecciones respiratorias altas 
con antibióticos no especificados, logrando me-
joría leve. Sin embargo, los síntomas empeora-
ron con el tiempo, incluyendo tos productiva con 
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expectoración blanquecina, disnea grado 3 según 
MMRC, pérdida de peso y astenia, lo que motivó la 
consulta con un especialista en neumología.

En la evaluación inicial, se realizó una anamnesis 
detallada con énfasis en su exposición ocupacio-
nal prolongada al polvo de sílice, la falta de pro-
tección respiratoria y la progresión de los síntomas 
respiratorios. Al examen físico, se observaron cia-
nosis en los pulpejos de las manos, disnea grado 
3 (22 respiraciones por minuto, superficial y en-
trecortada) y los siguientes hallazgos: el examen 
físico reveló asimetría torácica con expansibilidad 
disminuida, acompañado de una reducción del 
frémito táctil bilateral. A la percusión se identificó 
matidez en las regiones bibasales, mientras que 
la auscultación mostró estertores crepitantes en 
ambos campos pulmonares. Aunque no se realizó 
ecografía pulmonar en esta etapa, se solicitaron 
estudios de laboratorio e imagen complementarios 
para evaluar la condición pulmonar y confirmar el 
diagnóstico presuntivo.

En agosto de 2023, se realizó una prueba de es-
fuerzo que resultó positiva, complementada con 
broncoscopia y biopsia pulmonar mediante cirugía 
videoasistida (VATS), la cual evidenció infiltrados 
granulomatosos, aunque el informe patológico no 
fue concluyente. En diciembre de 2023, el pacien-
te fue reevaluado por neumología debido a la per-
sistencia de los síntomas respiratorios a pesar del 
tratamiento con broncodilatadores, como bromuro 
de ipratropio. Durante la evaluación, presentó una 
temperatura corporal de 36.8 °C, presión arterial de 
137/81 mmHg, frecuencia respiratoria de 22 respi-
raciones/min, frecuencia cardíaca de 89 latidos/min 
y saturación de oxígeno de 78 % con una fracción 
inspirada de oxígeno (FiO2) de 0.21. El paciente, 
con un peso de 54 kg y una estatura de 168 cm, 
tenía un índice de masa corporal (IMC) de 19.

En la auscultación cardíaca, se identificó un segun-
do ruido reforzado en el foco pulmonar, mientras 
que la exploración pulmonar reveló un murmullo 
vesicular disminuido en la base del pulmón izquier-
do. Los análisis de laboratorio mostraron leucocito-
sis (8.02/mm³) con neutrofilia (50 %) y linfocitosis 
(10 %), hemoglobina de 16 g/dl, hematocrito de 
45.3 % y plaquetas de 240 000/mm³. La bioquí-
mica arrojó valores normales, con glucemia de 87 
mg/dl, urea de 14 mg/dl, creatinina de 0.81 mg/dl, 
sodio de 139 mmol/L y potasio de 4.04 mmol/L. Las 

pruebas serológicas para hepatitis B, hepatitis C, 
sífilis (VDRL) y VIH fueron negativas.

La radiografía de tórax, evaluada bajo los criterios 
de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), mos-
tró opacidades grandes (categoría C) distribuidas 
en las zonas superior, media e inferior de ambos 
pulmones, contorno cardíaco mal definido y calcifi-
cación en cáscara de huevo en los ganglios linfáti-
cos hiliares y mediastínicos, hallazgos clásicos de 
exposición crónica a sílice (Figura 1).

Figura 1. Radiografía de tórax: opacidades grandes 
en zonas superior, media e inferior, categoría C

La tomografía computarizada (TAC) de tórax reveló 
una distorsión significativa de la arquitectura pulmo-
nar, con presencia de enfisema en planos superfi-
ciales y profundos del hemitórax izquierdo. Además, 
se identificó un patrón retículo-nodular difuso bila-
teral, acompañado de masas fibróticas masivas de 
tamaños variables, con bordes irregulares y espicu-
lados. Estas lesiones estaban distribuidas de mane-
ra difusa en ambos campos pulmonares, predomi-
nantemente en regiones subpleurales y posteriores, 
siendo más prominentes en los campos superio-
res. También se observaron adenopatías hiliares 
y mediastínicas calcificadas, así como un tronco 
pulmonar prominente con un calibre de 33 mm. La 
tomografía computarizada (TAC) de tórax mostró un 
patrón retículo-nodular centrolobulillar difuso, con 
masas fibróticas irregulares y espiculadas dispersas 
en ambos pulmones, predominando en los campos 
superiores y con una distribución subpleural y pos-
terior. También se observaron adenopatías hiliares y 
mediastinales calcificadas (Figura 2).
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Figura 2. TAC de tórax con patrón retículo-nodular y masas fibróticas

La evaluación de la función pulmonar mediante 
espirometría evidenció un patrón ventilatorio no 
obstructivo compatible con restricción modera-
da-severa, con una prueba broncodilatadora nega-
tiva (FVC: 2.58 L-53.78 %-, FEV1:1.98 L-51.97 %-, 
FEV1/FVC: 77.34 %).

La broncoscopia reveló mucosa bronquial leve-
mente inflamada, y los estudios microbiológicos 
realizados en el lavado bronquial, incluidos BAAR, 
ADN para tuberculosis, cultivos bacteriológicos y 
en medio de Lowenstein, resultaron negativos.

En la revisión de las placas histopatológicas se 
observó parénquima pulmonar con colecciones in-
tersticiales de macrófagos cargados de pigmento 
oscuro, extendiéndose a lo largo de conductos y 
paredes alveolares. Los macrófagos presentaban 
citoplasma vacuolado y estaban acompañados de 
fibrosis intersticial con colagenización variable. En 
algunas áreas, la fibrosis mostraba un patrón vertici-
lado laminar o hialino. El diagnóstico histopatológico 
final fue de neumoconiosis por silicosis (Figura 3).

El diagnóstico de silicosis se confirmó tras una 
evaluación exhaustiva que incluyó estudios de 

imagen, como radiografía de tórax y tomografía 
computarizada, los cuales mostraron opacidades 
reticulonodulares y patrones de fibrosis típicos de 
la enfermedad. Estos hallazgos fueron respalda-
dos por una biopsia pulmonar que evidenció ma-
crófagos cargados de sílice y alteraciones histoló-
gicas características de la silicosis.

En cuanto al tratamiento, se implementaron medi-
das dirigidas al control de síntomas y la prevención 
de progresión de la enfermedad. Se indicó el uso 
de broncodilatadores, analgésicos y oxígeno suple-
mentario, además de la suspensión definitiva de la 
exposición al polvo de sílice, considerada esencial 
para evitar el avance del daño pulmonar. Aunque 
no existe un tratamiento curativo para la silicosis, 
el paciente se encuentra clínicamente estable, sin 
evidencia de progresión de la enfermedad.

Actualmente, el manejo incluye oxigenoterapia do-
miciliaria, rehabilitación pulmonar, apoyo psicológico 
y seguimiento médico regular para ajustar el trata-
miento según la evolución. El paciente ha sido eva-
luado por un comité de trasplante pulmonar, mante-
niéndose esta intervención como una opción viable a 
futuro, dependiendo de la evolución de su condición.
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Figura 3. Colecciones intersticiales de macrófagos con pigmento oscuro, citoplasma vacuolado y fibrosis 
con colagenización

Discusión

La silicosis es una neumoconiosis crónica e irre-
versible, clasificada dentro de las enfermedades 
intersticiales difusas ocupacionales. Es causada 
por la inhalación prolongada de partículas de sílice 
cristalina, lo que desencadena una respuesta fibró-
tica en el parénquima pulmonar, afectando grave-
mente la función respiratoria12.

La prevalencia de la silicosis varía considerablemen-
te según la región y el país. En Chile, por ejemplo, 
se reconoce como un importante problema de salud 
ocupacional, especialmente en la industria minera 
y en otros sectores donde se manipulan materiales 
que contienen sílice, lo que expone a los trabajado-
res a un alto riesgo de desarrollar la enfermedad13.

En España, diversas investigaciones han docu-
mentado el aumento de enfermedades respira-
torias profesionales asociadas a la exposición a 
partículas, gases, vapores y polvos en el ámbito 
laboral. En particular, en la región de Andalucía, ha 
aumentado notablemente el número de casos de 
silicosis, debido a las actividades de tratamiento, 
separación y tallado de piedra, las cuales implican 
la manipulación de aglomerados de cuarzo. Esta 
situación resalta la importancia de adoptar medi-
das preventivas en las actividades laborales que 
involucren sílice, ya que la exposición continua a 
este mineral puede tener consecuencias graves 
para la salud respiratoria14. 

En el Ecuador no existen datos fiables de la pre-
valencia de esta enfermedad. Un trabajo de tesis 
realizado en el año 2013, en los trabajadores de 
una compañía minera, en la provincia de El Oro, 
determinaron que la prevalencia de silicosis de es-
tos trabajadores fue del 57 %15.

Son diversas las ocupaciones que implican un 
grado significativo de exposición al sílice, siendo 
la industria cerámica una de las más relevantes 
en este aspecto. El paciente reportado estuvo ex-
puesto desde su infancia al trabajo en los molinos 
de cerámica, donde no se implementaban técnicas 
adecuadas de protección ante este material. La 
prolongada exposición sin medidas de seguridad 
apropiadas aumentó sustancialmente el riesgo de 
desarrollar enfermedades respiratorias y otros pro-
blemas de salud relacionados con la sílice16.

Fernández y colaboradores12 presentaron un caso 
de silicosis en un paciente que trabajó durante más 
de cuatro décadas en la excavación de túneles. Las 
pruebas de función respiratoria mostraron un pa-
trón restrictivo con una disminución moderada en la 
capacidad de difusión. En los estudios de imagen, 
se observó un patrón de neumopatía intersticial 
usual, acompañado de adenopatías mediastínicas 
bilaterales con calcificaciones periféricas, diag-
nosticando neumoconiosis por exposición a sílice 
cristalina inhalada17. Aunque esta enfermedad está 
asociada principalmente con la excavación de tie-
rras, presenta un perfil clínico e imagenológico simi-
lar al observado en los trabajadores de la industria 
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minera18. Ambos casos destacan la relación directa 
de la silicosis con la exposición al sílice19.

Carrasco y colaboradores9 ilustraron la gravedad 
de la silicosis inducida por sílice cristalina en un 
trabajador expuesto sin protección adecuada. La 
inhalación prolongada de partículas de sílice gene-
radas por el proceso de clasificación de arena en 
un ambiente mal ventilado llevó al desarrollo de una 
neumoconiosis por silicatos. Este tipo de exposición 
puede generar una alta concentración de partículas 
respirables, exacerbando el riesgo de enfermeda-
des pulmonares graves, como la silicosis acelerada, 
que en este caso se manifestó con fibrosis pulmo-
nar difusa21. El diagnóstico se basó en una historia 
laboral detallada y los hallazgos radiológicos carac-
terísticos de fibrosis pulmonar con profusión severa, 
según la Clasificación de la Organización Interna-
cional del Trabajo para Neumoconiosis22.

La espirometría mostró una afectación funcional 
pulmonar restrictiva de grado leve. Estos casos 
subrayan la importancia de implementar medidas 
preventivas estrictas, como el uso de protectores 
respiratorios, para evitar la exposición al sílice cris-
talina y reducir el riesgo de neumoconiosis en los 
ambientes laborales23. La normativa de la Occu-
pational Safety and Health Administration (OSHA) 
establece límites de exposición permisibles para 
sílice respirable, destacando la importancia de 
cumplir con estos estándares para proteger la sa-
lud de los trabajadores expuestos24.

El desarrollo de la enfermedad depende de la in-
tensidad de la exposición, que está determinada 
por el porcentaje libre de sílice en mg/m³ y el nú-
mero de años de exposición, así como de factores 
individuales. Se pueden observar diferentes for-
mas clínicas de silicosis, siendo la crónica simple 
la forma más común24. La crónica complicada, que 
corresponde al caso presente, generalmente se 
presenta tras una exposición de al menos 10 años. 
Los síntomas más frecuentes incluyen disnea y 
tos. Esta forma de la enfermedad se caracteriza 
por la presencia de masas mayores a 1 centímetro, 
pudiendo presentarse retracciones del parénquima 
y enfisema cicatrizal, así como alteraciones de la 
funcionalidad pulmonar de gravedad variable3. En 
los casos más graves, la enfermedad evoluciona 
hacia una gran desestructuración pulmonar con 
formación de masas fibróticas extensas e insufi-
ciencia respiratoria12.

El diagnóstico se basa en una historia clínica deta-
llada y en una correcta interpretación de la radio-
grafía de tórax. En caso de sospecha de otras pa-
tologías, se puede realizar un estudio tomográfico 
para evaluar la funcionalidad pulmonar y descartar 
procesos infecciosos, ya que estos pacientes son 
más propensos a padecer infecciones25. La gaso-
metría arterial es útil para determinar la gravedad 
de la enfermedad. Aunque no es necesaria una 
biopsia pulmonar, esta puede ser indicada si se 
sospecha de una patología diferente25. Hasta la fe-
cha, la clasificación radiológica de la Organización 
Internacional del Trabajo (Internacional Labour 
Office [ILO]) sigue siendo el estándar para la lectu-
ra diagnóstica y la evaluación de la progresión de 
la silicosis a través de radiografías de tórax26.

No existe un tratamiento curativo para la silicosis, 
por lo que las medidas preventivas primarias y se-
cundarias son cruciales27. Los médicos laborales 
y neumólogos deben estar capacitados para de-
tectar tempranamente la enfermedad mediante la 
correcta interpretación radiológica conforme a las 
normas ILO, y tomar las medidas necesarias, sien-
do la suspensión definitiva de la exposición al sílice 
la medida primordial en el momento del diagnós-
tico. Además, es fundamental descartar posibles 
infecciones para determinar el grado de incapaci-
dad laboral, dada la repercusión significativa que 
esta enfermedad tiene sobre la vida socio-laboral 
del paciente28. Debido a la complejidad del caso 
en este paciente relativamente joven, se está con-
siderando un trasplante pulmonar como la única 
opción viable en este momento.

Conclusión

Paciente de 31 años, con historial de trabajo en 
una fábrica de cerámica durante once años sin 
protección adecuada, sin antecedentes médicos 
relevantes, que desarrolló síntomas respiratorios 
persistentes durante ocho meses, inicialmente 
diagnosticados como infecciones respiratorias, los 
cuales progresaron a fibrosis pulmonar. En agos-
to de 2023, una biopsia pulmonar mediante VATS 
reveló infiltrados granulomatosos. Las imágenes 
obtenidas mostraron opacidades grandes, patrón 
retículo-nodular difuso en la tomografía computari-
zada (TAC) y adenopatías mediastínicas calcifica-
das. Las pruebas funcionales revelaron un patrón 
restrictivo moderado-severo.
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Aspectos bioéticos

El presente caso clínico cuenta con la aprobación 
de los pacientes y se ha garantizado la confiden-
cialidad de sus datos personales a lo largo del pro-
ceso de investigación. Asimismo, se dispone de los 
consentimientos informados correspondientes.
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Preperitoneal lipoma: case report
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Estefanía2

Resumen

Introducción: los lipomas son tumores benignos que pueden presentarse 
en cualquier parte del cuerpo, aunque su localización preperitoneal es rara 
y poco frecuente.

Caso clínico: mujer de 65 años con dolor abdominal intermitente, tipo 
punzante, en el flanco y el hipocondrio derecho, de 20 días de evolución. 
Antecedente de colecistectomía laparoscópica nueve meses antes, duran-
te la cual se observó una masa en el peritoneo parietal del hipocondrio 
derecho. Se solicitó una tomografía simple y contrastada de abdomen, que 
evidenció una masa hipodensa con características de atenuación de gra-
sa, localizada entre el músculo transverso abdominal derecho y el borde 
externo del hígado, compatible con lipoma. La extracción se realizó por vía 
laparoscópica sin complicaciones y con una evolución favorable.

Conclusión: los lipomas preperitoneales son raros y poco frecuentes. La 
cirugía laparoscópica permitió una resección completa del lipoma y una 
recuperación rápida de la paciente.

Palabras clave: lipoma preperitoneal, laparoscopía.
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Abstract

Introduction:  lipomas are benign tumors that 
can occur anywhere in the body, although their 
preperitoneal location is rare and uncommon. 

Clinical case: a 65-year-old woman presented with 
intermittent, stabbing abdominal pain in the right 
flank and hypochondrium, lasting for 20 days. She 
had a history of laparoscopic cholecystectomy per-
formed nine months earlier, during which a mass 
was noted in the right hypochondrium’s parietal pe-
ritoneum. A plain and contrast-enhanced abdomi-
nal CT scan was requested, revealing a hypodense 
mass with fat attenuation characteristics, located 
between the right transverse abdominal muscle 
and the outer edge of the liver, consistent with a 
lipoma. The mass was removed laparoscopically 
without complications, and the patient experienced 
a favorable recovery.

Conclusion: preperitoneal lipomas are rare and 
uncommon. Laparoscopic surgery allowed for 
complete resection of the lipoma and rapid reco-
very of the patient.

Keywords: preperitoneal lipoma, laparoscopy.

Introducción

Los lipomas son los tumores benignos más comu-
nes del tejido adiposo maduro en adultos, con una 
mayor incidencia en personas entre 40 y 70 años, 
presentando una leve preferencia por el sexo mas-
culino. Se clasifican como lipomas gigantes cuando 
su tamaño es igual o superior a los 10 cm de diáme-
tro en alguna de sus dimensiones o cuando pesan 
al menos 1 000 gramos1. En cuanto a su localiza-
ción, pueden ser superficiales o profundos. Los li-
pomas superficiales son los más frecuentes y sue-
len encontrarse en las extremidades, el tronco y el 
cuello2, mientras que los profundos son menos co-
munes y se han registrado en diversas áreas como 
el tórax, mediastino, cavidad abdominal, retroperi-
toneo, pelvis y región paratesticular3. En la cavidad 
abdominal, generalmente se localizan en el omento, 
mesenterio, apéndices epiploicos o en la capa sub-
serosa y submucosa del tracto gastrointestinal1,3,5,11.

Caso clínico

Paciente femenina de 65 años de edad, con ante-
cedente quirúrgico de colecistectomía laparoscópi-
ca realizada hace once meses. Durante este pro-
cedimiento, se observó la presencia de una masa 
en el peritoneo parietal del hipocondrio derecho, la 
cual no fue resecada en ese momento (Figura 1).

Figura 1. Masa visualizada durante colecistecto-
mia laparoscópica

La paciente presentó un cuadro clínico de veinte 
días de evolución, caracterizado por dolor abdo-
minal intermitente, tipo punzante, localizado en el 
flanco e hipocondrio derecho, que se irradia hacia 
la zona dorsal derecha. Al momento de su ingreso, 
sus signos vitales fueron los siguientes: presión 
arterial de 122/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 
73 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 20 
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respiraciones por minuto, temperatura de 36,6°C, 
saturación de oxígeno (SAT O2) de 96 %, y una 
fracción inspirada de oxígeno (FIO2) del 21 %. Su 
peso fue de 56 kg, talla de 1.46 m y su índice de 
masa corporal (IMC) de 26.27 kg/m².

En el examen físico abdominal, se observó un pa-
nículo adiposo en cantidad moderada, cicatrices 
previas de colecistectomía, abdomen blando, de-
presible, con dolor moderado a la palpación pro-
funda en el hipocondrio derecho, además de la 
presencia de ruidos hidroaéreos. Debido a las con-
diciones clínicas de la paciente, se decidió realizar 
una tomografía simple y contrastada de abdomen 

En la tomografía simple se halló una masa hipo-
densa con valores de atenuación de grasa, que 
mide aproximadamente 10x7,5x4 cm en sus diá-
metros transverso, craneocaudal y anteroposte-
rior, respectivamente. Se localiza entre el músculo 
transverso abdominal derecho y el borde externo 
del hígado. La masa presenta tabiques internos y 
bordes bien definidos. Con la administración del 
medio de contraste no se observa realce interno, 
ni en fase arterial ni en fase venosa, lo que es com-
patible con el diagnóstico de lipoma.

Figura 2. Tomografía abdominal que muestra una 
masa hipodensa con características compatibles 

con lipoma 

Con base en los hallazgos imagenológicos, se de-
cidió realizar una resección laparoscópica, durante 
la cual se identifica una masa de 10 cm x 9 cm x 4 
cm ubicada en el peritoneo parietal del hipocondrio 
derecho, adherida al músculo transverso (Figura 3).

Figura 3. Masa a nivel de peritoneo parietal del 
hipocondrio derecho 

La disección se realizó utilizando un dispositivo de 
alta energía debido a la adherencia de la masa al 
músculo transverso. Se procedió con la exéresis 
en bloque de la masa, incluyendo el peritoneo pa-
rietal adyacente (Figura 4).

Figura 4. Lipoma disecado y liberado del músculo 
transverso

Tras la resección completa, se extrajo la masa utili-
zando una bolsa extractora, ampliando la incisión del 
puerto umbilical para facilitar su extracción (Figura 5).



68      Volumen 42  |  N° 3 |  Diciembre 2024  |  Págs. 65-70

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas Universidad de Cuenca

ISSN: impreso 1390-4450 digital 2661-6777

Figura 5. Extracción de lipoma en bolsa extrac-
tora; músculo transverso expuesto posterior a la 

escisión quirúrgica

El estudio histopatológico reveló la presencia de 
un fibrolipoma. Tras la intervención, la paciente 
permaneció hospitalizada durante 48 horas para 
control y manejo del dolor, mostrando una notable 
mejoría. Posteriormente, fue dada de alta y seguida 
en consulta externa, sin presentar complicaciones.

Discusión

Aunque los lipomas de ubicación intraabdominal, 
específicamente los preperitoneales, muestran 
una leve predilección por el sexo femenino, como 
en el caso presente, son muy poco frecuentes en 
esta localización. Se han reportado en diversas 
partes del cuerpo, como el esófago, los nervios, la 
cavidad oral, y, en menor medida, el preperitoneo, 
donde el hallazgo se considera excepcionalmente 
raro en la literatura1,3-11,16.

Los lipomas son tumores benignos que tienen múl-
tiples subtipos histológicos, como fibrolipoma, mi-
xolipoma, lipoma condroide y miolipoma. En este 
caso, la paciente presentó un fibrolipoma, que 
es un tipo de lipoma compuesto por tejido fibróti-
co unido a glóbulos grasos12. Este subtipo puede 

encontrarse en diferentes localizaciones, pero en 
el presente caso, se halló adherido al músculo 
transverso, en la región peritoneo-parietal, lo cual 
tiene un bajo índice de malignidad y, por lo tanto, 
su resección presenta una baja tasa de recurren-
cia. Se postula que los lipomas preperitoneales se 
originan a partir de las capas mesoteliales o sub-
mesoteliales del peritoneo12.

En cuanto a la sintomatología, los lipomas prepe-
ritoneales suelen ser asintomáticos o presentar 
síntomas inespecíficos. En muchos casos, el dolor 
abdominal intermitente es el síntoma más común, 
aunque puede volverse constante. Este dolor no 
suele irradiarse y su evolución varía entre 1 a 30 
días, con reportes de casos con evolución de hasta 
ocho meses. En menor frecuencia, los pacientes 
pueden presentar distensión abdominal, estreñi-
miento, pérdida de apetito, náuseas, vómitos, dia-
rrea sin sangre, o síntomas urinarios como pola-
quiuria cuando la masa comprime la vejiga1,3-11.

La mayoría de los casos debutan con dolor abdo-
minal en el cuadrante inferior derecho y simulan 
apendicitis en el examen físico. Por lo tanto, es 
fundamental incluir los lipomas preperitoneales en 
el diagnóstico diferencial de patologías que afec-
tan la fosa iliaca derecha1,3-11. 

El diagnóstico de los lipomas superficiales gene-
ralmente es clínico, mientras que los lipomas de 
ubicación profunda requieren un alto grado de 
sospecha y el uso de exámenes de imagen com-
plementarios. En el caso de los lipomas preperito-
neales, la ecografía suele mostrarlos como masas 
ecogénicas homogéneas, mientras que en la tomo-
grafía computarizada los signos más característi-
cos son la presencia de una masa bien delimitada, 
uniforme, con baja atenuación y características 
de tejido graso, adherida a la pared parietal. Sin 
embargo, en la mayoría de los casos, el diagnós-
tico se realiza de forma intraoperatoria. Es crucial 
considerar el diagnóstico diferencial con otras ma-
sas que contienen grasa, como el angiomiolipoma, 
mielolipoma, lipoblastoma y liposarcoma1,4,7-8.

En el caso reportado, las imágenes obtenidas du-
rante la colecistectomía y la tomografía posterior 
permitieron ubicar la lesión como un lipoma prepe-
ritoneal. Los estudios de imagen son fundamenta-
les para llegar a un diagnóstico adecuado, ya que 
la grasa es el principal componente de los lipomas. 
En una ecografía, los lipomas se presentan como 
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áreas hiperecogénicas, por lo que es necesario 
complementar con una tomografía computarizada, 
que detecta áreas de muy baja atenuación y permi-
te diferenciar mejor las características de la masa. 
La resonancia magnética es el estudio más preciso 
para diagnosticar con certeza el componente gra-
so de la lesión14.

En cuanto al tratamiento, la escisión quirúrgica de 
los lipomas preperitoneales generalmente no es 
necesaria, a menos que estos causen síntomas, 
presenten un rápido crecimiento, tengan indicacio-
nes cosméticas o no se logre un diagnóstico claro 
mediante estudios complementarios8. Sin embar-
go, si se decide realizar una escisión quirúrgica, 
esta debe ser completa para reducir el riesgo de 
recidivas, especialmente si la histopatología su-
giere presencia de malignidad1. El tipo de trata-
miento quirúrgico depende del tamaño del lipo-
ma, su ubicación y su relación con las estructuras 
circundantes4,8.

En los casos reportados de lipomas preperitonea-
les, la mayoría han sido extirpados mediante ciru-
gía laparoscópica, y dos de tres lipomas gigantes 
también fueron tratados por este enfoque1,3-11,16. La 
cirugía generalmente implica la escisión tanto del 
lipoma como del peritoneo13. En el caso presenta-
do, se describe un lipoma gigante con una dimen-
sión que alcanza los 10 cm, cuya resección fue 
exitosa por vía laparoscópica, sin complicaciones.

Conclusión

Los lipomas de ubicación preperitoneal son ex-
tremadamente raros, y aquellos con dimensiones 
gigantes son aún más infrecuentes. Aunque repre-
sentan una causa poco común de dolor abdominal, 
deben ser considerados dentro de los diagnósticos 
diferenciales en casos de dolor abdominal inexpli-
cado. La laparoscopia se presenta como un proce-
dimiento seguro y efectivo para la resección com-
pleta de lipomas preperitoneales de gran tamaño, 
ofreciendo una opción mínimamente invasiva con 
buenos resultados y baja tasa de complicaciones.

Aspectos bioéticos

El presente caso clínico cuenta con la aprobación 
de los pacientes, asegurando la confidencialidad 
de sus datos personales a lo largo del proceso de 
investigación. Asimismo, se dispone de los respec-
tivos consentimientos informados.
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El contenido de la memoria de trabajo como la parte activada de la 
memoria a largo plazo: una revisión de la literatura sobre el modelo 
de memoria a largo plazo activada

Peñaherrera Vélez, María José1; Seade Mejía, Carolina2; Vélez Calvo, 
Ximena3

Abstract

Introduction: memory research traditionally views working memory (WM) 
and long-term memory (LTM) as separate processes, with WM holding 
and manipulating information temporarily, while LTM stores it indefinitely. 
Recent studies suggest these systems may be interconnected, with WM 
acting as an activated subset of LTM. Neuroscientific evidence, including 
fMRI studies, shows overlapping prefrontal activation during tasks involving 
both memory types. This review examines the theory of WM as an activa-
ted component of LTM, evaluating supporting and opposing evidence, and 
exploring the neural mechanisms underlying their interaction.

Objectives: this literature review aims to examine the relationship between 
working memory (WM) and long-term memory (LTM) in cognitive neuros-
cience. Specifically, it explores the theory that WM may be an activated 
component of LTM and evaluates the evidence supporting this idea. Addi-
tionally, it investigates recent findings suggesting that WM and LTM are not 
entirely separate systems but may be interconnected. The review also fo-
cuses on understanding the neural mechanisms, particularly prefrontal ac-
tivation, that facilitate the interaction between these two memory systems.

Methodology: this review analyzes recent studies on the interaction be-
tween working memory (WM) and long-term memory (LTM), focusing on 
fMRI, neuropsychological research, and experimental tasks. It examines 
evidence for and against the activated LTM model, particularly regarding 
prefrontal brain activation during tasks involving both memory systems. Ad-
ditionally, it explores cognitive theories on the integration of these systems.

Results: the literature review shows that working memory (WM) and long-
term memory (LTM) are interconnected, with overlapping activation in pre-
frontal regions during tasks involving both. Functional MRI studies suggest 
that WM relies on LTM for retrieval, particularly when task complexity ex-
ceeds WM capacity. The prefrontal cortex plays a key role in both executive 
control and memory retrieval. However, there is evidence that WM and LTM 
may function separately in simpler tasks, indicating a need for further re-
search to clarify their relationship. Overall, their interaction is complex and 
context-dependent.
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Conclusion: the findings suggest that working 
memory (WM) and long-term memory (LTM) are 
interconnected, with both sharing activation in the 
prefrontal cortex. This collaboration supports com-
plex cognitive functions, though the activated LTM 
model is still debated. Future research should ex-
plore the mechanisms behind their interaction, par-
ticularly in executive control and attention.

Keywords: memory, memory, short term, memory 
long term.

Resumen

Introducción: la investigación sobre la memoria 
ha distinguido tradicionalmente la memoria de tra-
bajo (WM) y la memoria a largo plazo (LTM) como 
procesos separados, siendo la WM responsable de 
retener y manipular información de forma temporal, 
mientras que la LTM la almacena indefinidamente. 
Sin embargo, estudios recientes sugieren que es-
tos sistemas pueden estar interconectados, con la 
WM actuando como un subconjunto activado de la 
LTM. La evidencia neurocientífica, incluidos estu-
dios de fMRI, muestra una activación superpuesta 
en la corteza prefrontal durante tareas que implican 
ambos tipos de memoria. Esta revisión examina la 
teoría de la WM como un componente activado de 
la LTM, evaluando la evidencia a favor y en contra, 
y explorando los mecanismos neuronales que sub-
yacen a su interacción.

Objetivos: esta revisión de literatura tiene como 
objetivo examinar la relación entre la memoria de 
trabajo (WM) y la memoria a largo plazo (LTM) en 
la neurociencia cognitiva. Específicamente, explora 
la teoría de que la WM podría ser un componente 
activado de la LTM y evalúa la evidencia que apoya 
esta idea. Además, investiga hallazgos recientes 
que sugieren que la WM y la LTM no son sistemas 
completamente separados, sino que pueden estar 
interconectados. La revisión también se enfoca en 
entender los mecanismos neuronales, particular-
mente la activación prefrontal, que facilitan la inte-
racción entre estos dos sistemas de memoria.

Metodología: esta revisión analiza estudios recien-
tes sobre la interacción entre la memoria de trabajo 
(WM) y la memoria a largo plazo (LTM), centrándo-
se en la fMRI, investigaciones neuropsicológicas y 
tareas experimentales. Examina la evidencia a favor 
y en contra del modelo de LTM activada, particular-
mente en relación con la activación de las regiones 

prefrontales durante tareas que involucran ambos 
sistemas de memoria. Además, explora teorías cog-
nitivas sobre la integración de estos sistemas.

Resultados: la revisión de la literatura muestra 
que la memoria de trabajo (WM) y la memoria a lar-
go plazo (LTM) están interconectadas, con una ac-
tivación superpuesta en las regiones prefrontales 
durante las tareas que involucran ambos sistemas. 
Los estudios de fMRI sugieren que la WM depen-
de de la LTM para la recuperación, especialmente 
cuando la complejidad de la tarea excede la ca-
pacidad de la WM. La corteza prefrontal juega un 
papel clave tanto en el control ejecutivo como en 
la recuperación de la memoria. Sin embargo, tam-
bién hay evidencia de que la WM y la LTM pueden 
funcionar por separado en tareas más simples, lo 
que indica la necesidad de más investigaciones 
para aclarar su relación. En general, su interacción 
es compleja y depende del contexto.

Conclusión: los hallazgos sugieren que la me-
moria de trabajo (WM) y la memoria a largo plazo 
(LTM) están interconectadas, compartiendo ambas 
activaciones en la corteza prefrontal. Esta colabo-
ración respalda funciones cognitivas complejas, 
aunque el modelo de LTM activada sigue siendo 
debatido. La investigación futura debería explorar 
los mecanismos detrás de su interacción, especial-
mente en el control ejecutivo y la atención.

Palabras clave: memoria, memoria a corto plazo, 
memoria a largo plazo. 

Introduction

The relationship between Working Memory (WM) 
and Long-Term Memory (LTM) has been a topic of 
extensive research and debate in cognitive neu-
roscience. Over the years, several theories have 
emerged to explain the interaction between these 
two memory systems, with some proposing that 
WM is simply the activated portion of LTM, while 
others argue that they are distinct systems with 
separate functions. The “activated LTM model” 
suggests that WM is not an independent system 
but rather the activated state of LTM represen-
tations. This theory has been supported by evi-
dence of overlapping brain activation during tasks 
that engage both WM and LTM, particularly in pre-
frontal and hippocampal regions. However, there 
are also significant critiques of this model, with 
some researchers arguing that the observed brain 
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activations do not necessarily imply a shared sys-
tem and that WM and LTM may operate through 
different processes.

This ongoing debate reflects broader questions 
about how memory is organized and functions in 
the brain. While some researchers maintain a clear 
distinction between WM and LTM, others propose 
that the two systems are more interconnected and 
mutually supportive than previously thought. In this 
context, the current work aims to explore the diffe-
rent views surrounding the activated LTM model, 
examining the evidence supporting and challen-
ging this theory, and considering the implications 
for our understanding of human memory. By re-
viewing both opposing and reconciling perspecti-
ves, this work seeks to shed light on the complex 
relationship between WM and LTM and contribute 
to the ongoing conversation about how these me-
mory systems interact within the brain.

Development

Memory research has traditionally categorized wor-
king memory (WM) and long-term memory (LTM) 
as distinct processes, where WM is responsible for 
the temporary retention (seconds to minutes) of 
a limited amount of information, and LTM for the 
longer retention (minutes or more) of data with a 
higher or potentially unlimited storage capacity1,2,3. 
However, both memory systems contribute to the 
performance of a range of tasks, from simple to 
complex, in daily life and novel situations2. Interes-
tingly, the same prefrontal brain regions implicated 
in WM are also involved in supporting LTM3. These 
overlapping functions have sparked debate in the 
neuroscientific community about the relationship 
between WM and LTM, specifically whether WM 
represents an activated process of LTM4.

Working memory and long-term memory: dis-
tinct processes or interconnected systems?

One of the key arguments for the idea that wor-
king memory (WM) is an activated part of long-term 
memory (LTM) is the observation that WM capacity 
relies on retrieving information from LTM5. A study6 
examined differences in accessibility to LTM (re-
call) by evaluating subjects with high and low WM 
capacity (determined by a z-score of three different 
span tasks). Participants were presented with a 
list of categorical words (six categories per list) in 
either a blocked format (category label presented 

first, followed by each word within the category) or 
a random format (without category labels or spe-
cific word order). Two recall conditions were con-
sidered: free recall, where participants were given 
two minutes to recall as many words as possible 
from the presented list, and cued recall, where a 
category label appeared on the screen, and parti-
cipants had two minutes to recall words from that 
category. 

After analyzing the data, researchers concluded 
that there was a significant difference in accessi-
bility to LTM between high-and-low WM capacity 
participants. Those with high WM capacity recalled 
more words and categories from the list, as well as 
more words from specific categories. Both groups 
performed similarly when given cues, suggesting 
that low-WM capacity participants struggle to ac-
cess cues using an appropriate retrieval strategy6. 
This evidence may help explain the association be-
tween WM deficits and learning difficulties, where 
LTM plays a crucial role7.

In this context, it has been concluded that WM load 
is reduced by LTM’s role in managing and grou-
ping the data entering WM into fewer units. Thus, 
WM operates actively with the support of LTM8. 
This aligns with interference memory phenomena, 
which explain why WM sometimes struggles when 
attempting to access LTM representations. Such 
interference can occur during recall, when similar 
memories compete, leading to difficulties in accu-
rate remembering9.

Some pioneering researchers in the activated long-
term memory (LTM) model theorized that working 
memory (WM) and LTM occur in the same neural 
structures, with WM representing the activated 
state of LTM10,11. More recent evidence suggests a 
strong correlation between WM and LTM measu-
res12. A block-fMRI study compared prefrontal acti-
vation in right-handed adults during LTM and WM 
face-recognition tasks. The WM task involved a 
delayed-recognition task with no repetition of novel 
stimuli, where participants were asked to remem-
ber a face and then determine whether it matched 
a probe face presented after a delay. The LTM as-
sessment involved intentional encoding and face 
recognition tasks with longer delays. Participants 
were asked to remember several faces and later 
confirm if a probe face was among the previously 
presented group.
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To ensure consistency, researchers matched the 
temporal parameters of each task and counterba-
lanced the specific stimuli. The results revealed sig-
nificant overlap in prefrontal activation during both 
WM and LTM trials. Specifically, the left posterior 
middle frontal gyrus and the right and left frontal gyri 
showed overlapping activation during the encoding 
phase of both tasks. During the retrieval phase, 
the right superior frontal gyrus, left anterior middle 
frontal gyrus, right and left inferior frontal gyri, and 
right and left posterior middle frontal gyri were ac-
tivated. The authors concluded that WM and LTM 
share complementary functions and should not be 
considered distinct memory systems3.

Evidence and debates around the activated 
long-term memory model

It has been suggested that for performance on span 
tasks, both working memory (WM) and long-term 
memory (LTM) interact as if they were part of the 
same system13. When analyzing the processes re-
quired to complete a complex span task, three sig-
nificant components of memory become relevant: 
processing (WM), storage (WM/LTM), and retrieval 
(LTM) of data5. In this context, some experts have 
described WM as the active component of LTM, 
with attention serving as its primary ally10,14. This 
view is supported by evidence that complex-ope-
ration span tasks can only be completed if WM 
and LTM work together5. Given that the number of 
items that can be actively retained ranges from 1 
to 4 (dispelling the previously accepted “magical 
number 7” theory)15, it seems unlikely that a person 
could retain four items while simultaneously perfor-
ming additional information processing tasks (e.g., 
solving equations). Therefore, targets that cannot 
be actively maintained would be retrieved from 
LTM when needed (e.g., recall)10,14,5.

A complementary view is Hebb’s dual-trace mecha-
nism, which proposes that a “cellular assembly” (in-
terconnected neurons forming a network) supports 
both working memory (WM) and long-term memory 
(LTM), with WM being reinforced by reverberant 
activity (the activated state) of this cellular assem-
bly16. According to this view, the WM store might be 
considered the temporarily activated portion of the 
LTM store17,4, located in similar brain regions and 
supported by the hippocampus, which binds toge-
ther targeted representations from other regions18. 

Despite extensive study, the activated LTM model 
remains controversial and widely debated19,20,21. 
One criticism of this model is based on two falla-
cies: 1) the reverse-inference fallacy, which assu-
mes that if the prefrontal cortex shows activation, 
then WM or LTM are involved, depending on the 
task22,23; and 2) the correlation fallacy, which con-
cludes that if LTM activity is observed during WM 
retention tasks, then LTM representations are res-
ponsible for that24. However, activation alone is in-
sufficient to support the activated LTM model; it is 
necessary to establish the computational function 
behind the apparent interaction between WM and 
LTM. Until this is clarified, any explanation remains 
speculative24,25. Additionally, when an LTM task is 
performed in a neuroimaging research setting, new 
stimuli must be processed, and instructions need 
to be retained to comply with the activity; this could 
explain the observed WM activation evidence19.

The classic notion that WM and LTM are separate 
stores and, therefore, functionally distinct26,27, pro-
vides the foundation for arguments against the ac-
tivated LTM model, based on the differential effects 
observed in certain tasks28,24. For example, a block-
fMRI study investigated whether selective activa-
tion for WM or LTM occurs in prefrontal regions. 
The study involved a within-subjects design with 28 
right-handed adults, who completed six runs per-
forming a two-back WM task (following the n-back 
paradigm) and an LTM task involving intentional 
memorization (encoding) and subsequent yes-no 
recognition (retrieval). For each LTM condition (en-
coding or retrieval), two types of stimuli (unfamiliar 
faces and familiar words) were used to account for 
task-type vs. material-type effects. Results showed 
that the bilateral dorsotemporal prefrontal cortex 
was activated during the WM task but not during 
the LTM task, regardless of condition (retrieval or 
encoding)29. This evidence aligns with cases of pa-
tients presenting amnesia linked to hippocampal 
damage, showing LTM impairments but preserved 
WM30, and patients with left-inferior posterior-pa-
rietal lobe lesions, who exhibit WM damage but in-
tact LTM function31,32.

The LTM-WM-integrated-system paradigm has 
also been challenged by evidence suggesting that 
executive functions, and not only WM, are involved 
in LTM, as is the case with many other cognitive 
domains33. This perspective also helps explain the 
overlapping activation of WM and LTM in the pre-
frontal cortex3. One alternative explanation for this 



Volumen 42  |  N° 3 |  Diciembre 2024  |  Págs. 71-78     75     

The contents of working memory as the activated component of long-term memory
 a literature review on the activated long-term memory model

Peñaherrera Vélez María José, Seade Mejía Carolina, Vélez Calvo Ximena

overlap is to consider the computational demands 
involved in even simple encode-retrieval tasks. For 
example, if a task requires remembering a short 
sequence of three digits, with one of the digits re-
peated (e.g., 1,3,1), it cannot be assumed that the 
mere activation of the digit representation in LTM 
would maintain the order of the two tokens of the 
repeated digit. Instead, this function should be attri-
buted to an independent executive control domain, 
which, of course, includes WM24. A complementary 
approach suggests that recency effects in LTM 
have different properties from those in short-term 
memory. Therefore, two memory components are 
needed to account for these recency effects: an epi-
sodic contextual system with changing context and 
an activation-based short-term memory buffer that 
drives the encoding of item-context associations34.

Conclusions

A recent evolutionary neuroscience argument sug-
gests that, in addition to the prefrontal and posterior 
parietal cortex, which are shared only by anthropoid 
primates (including humans), a specific lateral and 
rostral portion of the prefrontal cortex appears to 
be uniquely present in humans. These regions are 
responsible for specialized executive-control and 
decision-making abilities35. Given that all vertebrate 
animals, from those exhibiting rudimentary learning 
(e.g., classical conditioning) to more sophisticated 
learning, seem to possess forms of long-term me-
mory (LTM) and sensory-short-term memory36,37, 
it is plausible that the brain regions specialized in 
executive control and working memory (WM) evol-
ved as a separate system from LTM36. As a result, 
interactions between WM and LTM are more likely 
to occur as a mechanism of executive control over 
LTM, rather than as an integrated system with WM 
acting as the activated section33.

The different perspectives on the activated LTM 
model have been crucial in advancing our unders-
tanding of memory functions and its organization 
within the brain38. Despite decades of extensive 
debate, some researchers continue to support10,15,39 

and oppose24,19 the model, while others have produ-
ced evidence and theories that attempt to reconcile 
both views. For example, it has been proposed that 
working memory (WM) recruits long-term memory 
(LTM) representations only when beneficial40, and 
that this interaction is closely tied to task complexity 
and attentional control. When a task is demanding, 
WM may seek support from LTM41,40. This aligns 

with evidence suggesting that when the information 
to be learned exceeds WM capacity, task execution 
relies on LTM, even for brief retention intervals42. 
Some studies have further proposed that the inte-
raction between WM and LTM is primarily observed 
in verbal memory, supporting language acquisition 
and development43. This support system is crucial 
because the quality of new words’ representation in 
WM plays a key role in consolidating a well-establi-
shed phonological representation in LTM44,45, and 
LTM phonological representations are essential for 
immediate recall, which also aids in the represen-
tation of new words46.

In addition, many of the arguments for and against 
the activated LTM model share common implica-
tions, and these are often similar to those used by 
researchers who attempt to reconcile both pers-
pectives40. For example, the idea that WM and LTM 
must work together to perform a complex span task 
has been used as evidence in favor of the activated 
LTM model5, while a similar argument suggesting 
that executive functions (including WM) support 
LTM has been used to refute the model33. This 
WM/LTM dissociation does not necessarily contra-
dict the notion that each system is crucial to the 
functioning of the other; instead, the focus should 
be on how this interaction occurs. Therefore, it is 
worth considering whether the more reconciliatory 
approaches might offer a better understanding of 
human memory47.

In conclusion, the growing trend in neuroscien-
tific research to reconsider areas that were once 
viewed as distinct, and to explore brain functioning 
through networks, could represent a turning point 
in the ongoing debate over whether WM is mere-
ly the activated portion of LTM. For example, in-
vestigating the relationship between WM and LTM 
within the Multiple Demand brain network —stron-
gly linked to a wide variety of cognitive tasks48,49 

—could offer valuable insights into how these two 
memory systems interact and support complex 
cognitive processes.
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The path to eradicating cervical cancer in South America by 2030
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Resumen 

Introducción: en 2021, la Organización Mundial de la Salud (OMS) pre-
sentó la estrategia 90-70-90, orientada a la erradicación del cáncer cervi-
cal (CCU) para el año 2030. Esta iniciativa tiene como objetivo principal 
reducir tanto la incidencia como la mortalidad asociada a esta enfermedad, 
estableciendo una meta de menos de 4 casos por cada 100 000 mujeres.

Desarrollo: la citología cervical es la técnica más comúnmente utilizada 
para la detección del cáncer cervical. En los últimos cinco años, la cobertu-
ra promedio del tamizaje ha sido del 27.5 %. Entre los países de América 
del Sur, Guyana registra la cobertura más baja con un 16 %, mientras que 
Paraguay alcanza la más alta con un 84 %. La tasa bruta de incidencia de 
cáncer cervical en la región es de 25.7 por cada 100 000 mujeres, siendo 
Bolivia el país con la tasa más alta (34.1) y Uruguay el que presenta la más 
baja (15.2). Respecto a la mortalidad, la mediana en América del Sur es de 
14.5 por cada 100 000 mujeres; Bolivia encabeza la lista con 19, mientras 
que Chile muestra la menor tasa con 8.5. En contraste, países que avan-
zan hacia la eliminación del cáncer cervical, como Estados Unidos, Suiza y 
Australia, registran coberturas de tamizaje superiores al 84 % en el mismo 
período. Estas naciones reportan tasas de incidencia por debajo de 8.1 y 
tasas de mortalidad menores a 3.5 por cada 100 000 mujeres, lo que refleja 
el impacto de estrategias de prevención y detección más efectivas.

Conclusiones: a pesar de los esfuerzos, América del Sur aún enfrenta un 
desafío significativo para alcanzar los objetivos de eliminación del cáncer 
cervical. Las tasas de incidencia y mortalidad permanecen elevadas en 
comparación con los países más avanzados en esta meta. Es crucial que 
los gobiernos evalúen la relación costo-efectividad de los programas de 
tamizaje e incorporen métodos más sensibles y aceptados para la detec-
ción temprana. Además, es fundamental expandir las estrategias de va-
cunación contra el VPH, abarcando a jóvenes varones y mujeres hasta 
al menos los 26 años, con el fin de fortalecer la prevención a largo plazo.

Palabras clave: neoplasias del cuello uterino, América del Sur, incidencia, 
mortalidad. 
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Abstract 

Background: in 2021, the World Health Organi-
zation (WHO) introduced the 90-70-90 strategy ai-
med at eradicating cervical cancer (CC) by 2030. 
This initiative’s primary goal is to reduce both the 
incidence and mortality associated with this disea-
se, setting a target of fewer than 4 cases per 100 
000 women.

Development: cervical cytology is the most com-
monly used technique for detecting cervical cancer. 
Over the past five years, the average screening co-
verage has been 27.5 %. Among South American 
countries, Guyana reports the lowest coverage at 
16 %, while Paraguay achieves the highest at 84 %. 
The crude incidence rate of cervical cancer in the 
region is 25.7 per 100 000 women, with Bolivia ha-
ving the highest rate (34.1) and Uruguay the lowest 
(15.2). Regarding mortality, the median in South 
America is 14,5 per 100 000 women; Bolivia leads 
with 19, while Chile shows the lowest rate at 8.5. In 
contrast, countries progressing toward the elimina-
tion of cervical cancer, such as the United States, 
Switzerland, and Australia, report screening co-
verages exceeding 84 % during the same period. 
These nations report incidence rates below 8.1 and 
mortality rates under 3.5 per 100 000 women, re-
flecting the impact of more effective prevention and 
detection strategies.

Conclusions: despite efforts, South America still 
faces significant challenges in achieving cervical 
cancer elimination goals. Incidence and mortality 
rates remain high compared to countries further 
along this path. Governments must evaluate the 
cost-effectiveness of screening programs and in-
corporate more sensitive and accepted methods 
for early detection. Additionally, expanding HPV 
vaccination strategies to include young males and 
females up to at least 26 years of age is crucial to 
strengthening long-term prevention.

Keywords: uterine cervical neoplasm, mortality, 
South America, incidence.

Desarrollo

El cáncer de cuello uterino (CCU) continúa siendo 
una de las principales causas de muerte por cáncer 
en mujeres que viven en países de ingresos medios 
o bajos. Anualmente, de las 34 100 defunciones re-
gistradas a nivel mundial por esta enfermedad, el 
90 % ocurren en países con ingresos medianos o 
bajos1-4. Según datos de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), en 2018 se diagnosticaron 72 
000 casos de CCU en las Américas, de los cuales 
cerca de 34 000 resultaron en fallecimientos5.

En la actualidad, el CCU se considera una enfer-
medad que puede ser eliminada. En 2021, la OMS 
lanzó la estrategia 90-70-90, que establece tres 
metas fundamentales5,6:

-Vacunar al 90 % de las niñas contra el virus del 
papiloma humano (VPH) antes de los 15 años.

-Garantizar que el 70 % de las mujeres se some-
tan a pruebas de tamizaje de alta sensibilidad al 
menos dos veces en su vida (a los 35 y 45 años).

-Asegurar que el 90 % de las mujeres con resulta-
dos anormales en las pruebas de tamizaje reciban 
seguimiento y tratamiento adecuado.

El objetivo de esta estrategia es reducir tanto la in-
cidencia como la mortalidad por CCU en un 85 %, 
estableciendo metas de menos de 4 nuevos casos 
y 4 muertes por cada 100 000 mujeres para el año 
20306.

Países como Suiza y Australia están próximos a 
alcanzar esta meta, con tasas de incidencia y mor-
talidad significativamente bajas. En Suiza, las ta-
sas de incidencia y mortalidad son de 5.4 y 2.2 por 
cada 100 000 mujeres, respectivamente, mientras 
que en Australia estas cifras son de 7.2 y 2.5 por 
cada 100 0007-8.

En América del Sur, los países han implementado 
programas de vacunación contra el VPH y estrate-
gias de detección oportuna del CCU. Sin embargo, 
persisten disparidades en cuanto a la cobertura de 
vacunación por edad y sexo, así como en los nive-
les de acceso y alcance del tamizaje poblacional 
para la prevención del CCU9,11.

En 2022, la OMS, a través de su informe Noncom-
municable Disease Surveillance, Monitoring and 
Reporting: Cervical Cancer Profile elaborado por 
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la Agencia Internacional para la Investigación en 
Cáncer (IARC, por sus siglas en inglés), presentó 
un análisis global de la situación del CCU. En el 
caso de América del Sur, los datos específicos re-
copilados se presentan en la Tabla 110.

Tabla 1. Indicadores de incidencia, mortalidad y tamizaje del CCU en América del Sur comparado con los 
países cercanos a la eliminación del CCU

País Método de 
tamizaje 

Tamizaje últi-
mos 5 años

Incidencia 
bruta

Relación entre 
incidencia y 
mortalidad

Tasa bruta de 
mortalidad

Argentina Test de VPH 82 % 19.8 0.56 10.9
Bolivia Citología 53 % 34.1 0.53  19
Brasil Citología 41 % 16.4 0.52  9
Chile Citología 79 % 15.5 0.53  8.5
Colombia Citología 74 % 18.3 0.53  9.3
Ecuador Citología / VPH 55 % 17.4 0.53 10.5
Guyana IVAA 16 % 31.0 0.52 16.5
Perú Citología 75 % 25.7 0.54 15
Venezuela Citología 45 % 25.7 0.57 15.1
Uruguay Citología 71 % 15.2 0.58  8.9
Paraguay Citología 84 % 33.5 0.55 16.7
Surinam Citología/IVAA 32 % 26.7 0.62 14.5
Trinidad Citología 56 % 28.5 0.63 17.1

Países cercanos a la eliminación del cáncer de cuello uterino 

Estados
Unidos

Citología 88 % 8.1 0.42 3.5

Suiza Citología 89 % 5.4 0.42 2.2
Australia Test de VPH 84 % 7.2 0.36 2.5

En América del Sur, los métodos de tamizaje para 
la detección de CCU presentan diferencias signi-
ficativas entre países. En nueve de los trece paí-
ses de la región se utiliza la citología cervical como 
principal técnica de tamizaje. Argentina emplea el 
test de VPH, mientras que Ecuador combina tanto 
la citología como el test de VPH. Por otro lado, en 
Guyana y Surinam se recurre a métodos de menor 
sensibilidad, como la inspección visual con ácido 
acético (IVAA).

Las coberturas de tamizaje en los últimos cinco 
años también muestran una notable disparidad. La 
mediana regional es del 25.7 %, con las tasas más 
bajas en Guyana (16 %), Surinam (32 %) y Vene-
zuela (45 %). En contraste, los valores más altos 

se observan en Paraguay (84 %), Argentina (82 %) 
y Chile (79 %). En los países que están próximos a 
eliminar el CCU, como Suiza, las coberturas de ta-
mizaje superan el 84 %, siendo Suiza el país con la 
mayor cobertura, alcanzando un 89 % (Figura 1).  

En cuanto a las tasas brutas de incidencia de CCU 
por cada 100 000 mujeres, América del Sur registra 
una mediana de 25.7. Las tasas más altas corres-
ponden a Bolivia (34.1), Paraguay (33.5) y Guyana 
(31), mientras que las más bajas se encuentran en 
Uruguay (15.2), Chile (15.5) y Brasil (16.4). Por su 
parte, los países que avanzan hacia la eliminación 
del CCU reportan cifras significativamente meno-
res, con tasas inferiores a 8.1 por cada 100 000 
mujeres (Figura 1).
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cuello uterino (CCU). Sin embargo, la citología 
tiene una sensibilidad menor en comparación 
con las pruebas de detección del VPH median-
te biología molecular, que son más específicas y 
sensibles10-11. Debido a su mayor precisión, las 
pruebas de VPH pueden realizarse con menor fre-
cuencia. En términos generales, se recomienda 
que las pruebas de citología se repitan cada tres 
años, mientras que las pruebas de VPH deben 
realizarse cada cinco años. Esta estrategia de de-
tección con VPH es considerada más costo-efec-
tiva, especialmente en países con baja cobertura 
de tamizaje, ya que ofrece una mayor eficiencia en 
la identificación de mujeres en riesgo, permitiendo 
una mejor utilización de los recursos disponibles 
para la prevención del CCU2,5,12.

El objetivo principal del tamizaje para el cáncer de 
cuello uterino es la detección temprana de lesio-
nes premalignas, lo que permite una intervención 
oportuna para prevenir el desarrollo de la enferme-
dad. Según la OMS, al menos el 70 % de las mu-
jeres deben someterse a un tamizaje al menos dos 
veces en su vida, específicamente a los 35 y 45 
años5. Sin embargo, en América del Sur, la situa-
ción del tamizaje es desigual. En ocho de los trece 
países de la región (Trinidad y Tobago, Ecuador, 
Bolivia, Brasil, Surinam, y Guyana), menos del 70 
% de las mujeres han realizado un tamizaje en los 
últimos cinco años. Esta baja cobertura limita los 

Figura 1. Indicadores de tamizaje en los últimos 5 años y tasa bruta de mortalidad en América del Sur y 
de los países cercanos a la eliminación del cáncer de cuello uterino 

La relación entre la incidencia y la mortalidad de 
cáncer de cuello uterino (CCU) calcula la propor-
ción de mujeres que fallecen dentro de los cinco 
años posteriores al diagnóstico. En América del 
Sur, la mediana de esta relación es de 0.54. Las 
tasas de mortalidad más altas se registran en Tri-
nidad y Tobago (0.63 por cada 100 000 mujeres), 
seguidas por Surinam (0.62) y Uruguay (0.58). Por 
otro lado, las tasas más bajas se observan en Bra-
sil y Guyana (0.52), así como en Bolivia (0.53). Los 
países con mayores avances en el control del CCU 
presentan una relación entre incidencia y mortali-
dad inferior a 0.42 por cada 100 000 mujeres.

En cuanto a la tasa bruta de mortalidad por CCU, 
la mediana en América del Sur es de 14.5 por cada 
100 000 mujeres. Las cifras más altas correspon-
den a Bolivia (19), Trinidad y Tobago (17.1) y Para-
guay (16.7), mientras que las más bajas se regis-
tran en Chile (8.5), Uruguay (8.9) y Brasil (9.3). Los 
países con mayores avances hacia la eliminación 
del CCU reportan tasas de mortalidad por debajo 
de 3.5 por cada 100 000 mujeres.

Estrategias y coberturas de prevención del 
cáncer de cuello uterino

En América del Sur, la mayoría de los países em-
plean la citología cervical como la estrategia prin-
cipal de tamizaje para la detección del cáncer de 
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avances hacia la eliminación del cáncer cervical, 
ya que una mayor participación en los programas 
de tamizaje es fundamental para reducir la inciden-
cia y la mortalidad por esta enfermedad11,13-16.    

Las bajas tasas de cobertura del tamizaje para el 
cáncer de cuello uterino están influenciadas por 
diversos factores de índole socioeconómica, de 
política pública y de organización de los servicios 
de salud, los cuales operan a niveles individual, in-
terpersonal y comunitario. Entre las principales ba-
rreras se encuentran las dificultades en el acceso a 
los servicios de salud, así como factores culturales 
y emocionales como el miedo o la vergüenza aso-
ciados a la realización del examen. Estos aspectos 
limitan la participación de las mujeres en los pro-
gramas de detección temprana a son las pruebas 
de auto-muestreo para la detección del VPH17-19.

Estas pruebas han demostrado una sensibilidad 
similar a las realizadas por profesionales de la sa-
lud. Además, tienen una mayor con las técnicas 
tradicionales de tamizaje23-26 ya que eliminan la ne-
cesidad de infraestructura para la recolección de 
muestras y ofrecen mayor privacidad. Estas carac-
terísticas las convierten en una opción costo-efec-
tives con tamizaje subóptimo, ampliando la cober-
tura y mejorando el impacto de los programas de 
prevención del cáncer de cuello uterino27.

El seguimiento adecuado de las mujeres con ano-
malías citológicas o resultados positivos para el 
VPH es fundamental para disminuir la mortalidad 
por CCU29. Este proceso permite identificar y tra-
tar de manera oportuna las lesiones precance-
rosas o el cáncer en etapas iniciales, mejorando 
significativamente las tasas de supervivencia. En 
países de América del Sur, como Trinidad y Toba-
go y Surinam, las cifras son preocupantes: 6 de 
cada 10 mujeres diagnosticadas con CCU fallecen 
dentro de los cinco años posteriores al diagnós-
tico, reflejando deficiencias en el acceso a trata-
mientos efectivos y en el seguimiento continuo. En 
contraste, en países con sistemas de salud más 
desarrollados, como Australia, el seguimiento rigu-
roso y la disponibilidad de recursos avanzados han 
permitido reducir la mortalidad, con solo 2 de cada 
10 mujeres falleciendo en el mismo período. Estos 
datos subrayan la importancia de fortalecer los sis-
temas de seguimiento y tratamiento en la región 
para alcanzar los objetivos de eliminación del CCU 
establecidos por la OMS.

La falta de tamizaje, seguimiento y tratamiento 
integral del cáncer de cuello uterino es un factor 
determinante en la diferencia de resultados entre 
países. La colposcopia es un procedimiento clave 
para evaluar a las mujeres con anomalías cervica-
les detectadas mediante tamizaje, ya que permite 
un diagnóstico más preciso y oportuno. Sin embar-
go, las bajas tasas de detección temprana y las ba-
rreras en el acceso a los servicios especializados 
limitan el seguimiento, diagnóstico y tratamiento de 
lesiones cervicales avanzadas, especialmente en 
regiones con recursos limitados. Métodos alterna-
tivos como la telemedicina y la inteligencia artificial 
representan soluciones innovadoras para superar 
estas barreras. Estas tecnologías pueden facili-
tar el acceso a la colposcopia y otros servicios de 
diagnóstico al permitir su realización en entornos 
comunitarios, acercando los servicios médicos a 
las mujeres y reduciendo la necesidad de despla-
zarse a hospitales. Además, la inteligencia artificial 
puede mejorar la precisión y eficiencia en la inter-
pretación de resultados, contribuyendo a una aten-
ción más accesible y equitativa, especialmente en 
comunidades desatendidas31,32.

Las tasas de mortalidad por cáncer de cuello ute-
rino (CCU) en América del Sur son entre 5 y 10 
veces superiores a las observadas en países como 
Australia o Suiza33. Según los datos recogidos en 
la Tabla 1 y la Figura 1, a pesar de que las cober-
turas de tamizaje en países como Argentina (82 %) 
y Chile (79 %) son solo ligeramente inferiores a las 
de Australia (84 %) o Estados Unidos (88 %), las 
tasas de mortalidad en estos países sudamerica-
nos son cinco veces mayores.

Una diferencia clave radica en los esquemas de 
vacunación contra el VPH. En América del Sur, to-
dos los países han adoptado la vacunación contra 
el VPH en sus programas nacionales, enfocándose 
principalmente en adolescentes de 9 a 14 años9, e 
incluyendo varones en algunos casos. Sin embargo, 
Australia, Estados Unidos y Suiza aplican esquemas 
vacunales más amplios, tanto en términos de edad 
como de población objetivo. Estos países extien-
den la vacunación a mujeres de 15 a 26 años y, en 
el caso de Estados Unidos, a mujeres de hasta 45 
años con riesgo elevado de CCU, además de pobla-
ciones con deficiencias inmunitarias. Esta estrategia 
más inclusiva y prolongada podría explicar en parte 
la menor mortalidad observada en estos países9,34,35.
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Conclusiones

América del Sur avanza hacia la eliminación del 
cáncer de cuello uterino (CCU), pero para alcanzar 
este objetivo es crucial implementar acciones que 
optimicen las estrategias actuales y permitan cum-
plir con las metas propuestas por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS).

Actualmente, las estrategias de tamizaje en la re-
gión se basan principalmente en la citología cer-
vical. No obstante, es necesario que los gobier-
nos reconsideren esta estrategia, dado que las 
pruebas de biología molecular ofrecen ventajas 
en términos de costo-efectividad y mayor sensi-
bilidad. Las tasas de cobertura subóptimas en el 
tamizaje podrían beneficiarse de enfoques alter-
nativos, como el auto-muestreo para la detección 
del VPH, que resulta especialmente útil en zonas 
con infraestructura sanitaria limitada o nula y para 
aquellas mujeres con un acceso deficiente a los 
servicios de salud.

A pesar de los avances, las tasas de incidencia y 
mortalidad por cáncer cervical en América del Sur 
aún se encuentran lejos de alcanzar el objetivo de 
menos de 4 casos y muertes por cada 100 000 mu-
jeres, respectivamente. Estrategias que amplíen el 
grupo objetivo de vacunación, incluyendo tanto a 
varones como a mujeres hasta los 26 años, tam-
bién resultarían costo-efectivas y podrían contri-
buir a una mayor reducción de la mortalidad por 
CCU en la región.
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La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuen-
ca es una publicación cuatrimestral con arbitraje ciego por pares académi-
cos. Publica artículos referentes a temas de salud dirigido a profesionales 
y estudiantes del área y público en general.

Ingreso y recepción de manuscritos

El ingreso de los manuscritos a la Revista de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas se realiza a través de la plataforma Open Journal System (OJS), 
en el siguiente link: https://publicaciones.ucuenca.edu.ec/ojs/index.php/
medicina

El manual de usuario para el manejo de la plataforma podrá ser encontrado 
en el link:

https://www.ucuenca.edu.ec/images/DIUC/Documentos/Manuales/Tuto-
rial-para-autor-Open-Journal-System.pdf

Si ingresa por primera vez, será necesario registrarse en la plataforma, 
caso contrario se digitará usuario y contraseña.

Para el ingreso del manuscrito, se debe considerar los siguientes detalles:

Archivo digital sin nombres de autores, en formato Word con una me-
dida estándar ISO A4, márgenes de 2,5 cm a cada lado, letra Arial de 12 
puntos, 1,5 de espacio interlineado y una extensión máxima de 10 páginas 
numeradas, a partir de la hoja del título.

Figuras e imágenes: las imágenes de los manuscritos (máximo 5), deben 
llevar numeración y una breve explicación de los hallazgos observados al 
pie de la misma. Las imágenes deben ser de óptima calidad con una re-
solución mínima de 1 200 dpi (2 Mb); sin identificación de la persona.  Las 
figuras o imágenes contarán con la respectiva autorización si el material 
ha sido tomado de alguna fuente bibliográfica. El material gráfico a más de 
incluirse en el texto del manuscrito, debe ser enviado a través de la plata-
forma o correo de la Comisión (publicaciones.medicina@ucuenca.edu.ec) 
en formato .jpg.

Tablas: presentar en formato abierto, sin color y referenciadas dentro del 
texto. El título de la tabla debe ser conciso y hacer referencia a las varia-
bles involucradas. De ser el caso, colocar fuente primaria. Ejemplo:
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Tabla 1. Título 

Variables N %
X

     X1 0 00.00
     X2 0 00.00

Y
     Y1 0 00.00
     Y2 0 00.00

La utilización de abreviaturas o siglas en el texto, 
estará precedida por el significado completo de las 
mismas la primera vez que aparezcan en el docu-
mento. Cada referencia, figura o tabla, se citará en 
el texto en orden numérico. Para valores numéri-
cos, se utilizará el punto como separador de deci-
males (máximo 2) y un espacio en blanco para los 
miles y millones (exceptuando los años). 

Aspectos bioéticos: los artículos científicos para 
su publicación se sujetarán a las normas naciona-
les e internacionales de Bioética para investigación 
y publicación (declaración de Helsinki y Singapur); 
por lo cual es necesario remitir a la Revista copia 
de la aprobación del proyecto de investigación por 
parte de un Comité de Bioética aprobado por el 
Ministerio de Salud Pública. Para la presentación 
de un caso clínico se requerirá el consentimiento 
informado del paciente. Se solicitará copias de los 
consentimientos informados de ciertos estudios 
originales.

Selección de descriptores (DeCS): los descripto-
res son colecciones de términos que facilitan el ac-
ceso a la información. Sirven como lenguaje único 
en la indización de artículos de revistas científicas, 
libros, informes técnicos y otros materiales dispo-
nibles en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Todo 
manuscrito llevará un máximo de cinco descripto-
res. Se los puede encontrar en el enlace: http://
decs.bvs.br/

Datos de autores: todos los ítems son de carácter 
obligatorio. El ítem “Institución/Organización/Libre 
Ejercicio” hace referencia a la institución en la que 
se presta servicio.  En caso de pertenecer a va-
rias instituciones, se tendrá que escoger una sola 
para poder colocar la “Unidad” y “Departamento” 

correspondiente.  Si forma parte de una Universi-
dad, se especificará si es en calidad de docente, 
estudiante de 3er o 4to nivel (indicando la carrera 
o especialidad según corresponda). El documento 
podrá ser enviado en formato Word a través del 
correo electrónico de la Comisión o deberá ser car-
gado en la plataforma OJS. (Click para acceder al 
formulario).

Autor n°
Nombre completo  
(2 apellidos-2 nombres)
Cédula N°
Código ORCID https://orcid.org/......
Apellido bibliográfico
Título 3er Nivel
Título 4to Nivel (escoger 
un solo título)
Correspondencia (e-mail)
Dirección domiciliaria
Ciudad-Provincia-País
Código postal
Telf. convencional 
- Celular:
Institución/Organización/
Libre ejercicio
Unidad
Departamento

Los manuscritos incluirán declaración de conflicto 
de intereses, contribución de los autores y fuen-
tes de financiamiento. El agradecimiento será 
opcional.

Conflicto de intereses: constituye aquella situa-
ción en donde el juicio de un individuo puede estar 
influenciado por un interés secundario. De no ser 
el caso, los autores declararán la no existencia de 
conflicto de intereses.

Contribución de los autores: se considera Autor 
a quien cumple con los cuatro criterios recomen-
dados por el Comité Internacional de Directores de 
Revistas Biomédicas (ICMJE):

1. Concepción y diseño del trabajo con el corres-
pondiente análisis e interpretación de los datos.
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2. Redacción y revisión crítica del manuscrito.

3. Aprobación de la versión final.

4. Capacidad de responder de todos los aspectos 
del artículo.

Para mayor información, puede consultar en el si-
guiente enlace: http://www.scielo.org.co/pdf/amc/
v40n2/v40n2a11.pdf

Fuentes de financiamiento: incluir el nombre de 
los patrocinadores con el uso dado a cada una de 
las fuentes: diseño del estudio, análisis de datos, 
redacción del informe, etc. De no existir fuentes 
externas, se colocará “autofinanciado” o “fondos 
propios”.

Agradecimiento (opcional): expresa la gratitud 
a aquellas personas o instituciones que, habiendo 
colaborado, no cumplen con los criterios de auto-
ría, estos son, ayuda técnica recibida, ayuda en la 
escritura del manuscrito o apoyo general prestado. 
Podrá saludarse el apoyo financiero o los medios 
materiales recibidos. 

Proceso de revisión

Los manuscritos enviados a la Revista, ingresan 
en primera instancia al sistema Urkund con el ob-
jeto de reconocer similitudes (medidas antiplagio) 
para luego ser revisados por el Comité Editorial, el 
cual evaluará la estructura, normativa, contenido 
y presentación. De cumplir con los requerimientos 
señalados será sometido a arbitraje por pares aca-
démicos designados por la Comisión; quienes, a 
través de su informe, determinarán si el manuscrito 
será aceptado con cambios mayores o menores o 
rechazado para su publicación. El procedimiento 
de revisión se mantendrá hasta lograr el cumpli-
miento de los requerimientos teóricos, técnicos y 
metodológicos exigidos por la Revista. El Comité 
Editorial será quien defina los artículos a ser pu-
blicados según la temática y necesidades de cada 
número.

El manuscrito recibido no debe haber sido publica-
do previamente ni sometido a evaluación en ningu-
na otra revista. Todo artículo que se encuentre en 
proceso editorial, no podrá ser puesto a considera-
ción en otra revista.

El Comité Editorial y los pares académicos realiza-
rán un arbitraje a ciegas. Los autores no conoce-
rán la identidad de los revisores. 

Una vez que el manuscrito sea aceptado para pu-
blicación, se solicitará documento impreso y firma-
do por cada uno de los autores con las cláusulas 
de responsabilidad: declaración de autoría, acep-
tación de publicación en la revista y contribución 
de autor. Así mismo, será de absoluta responsabili-
dad de los autores el actualizar y/o completar la in-
formación cargada en la plataforma Open Journal 
System (OJS) previo a la publicación del artículo.

Tipo y estructura de manuscritos: 

Artículos originales 

Ensayos

Casos clínicos

Revisiones bibliográficas

Revisiones sistemáticas

Scoping review

Artículos de reflexión

Cartas al editor

Las guías para la presentación de estudios según 
el tipo de manuscrito, se encuentran en Equator 
network, bajo el link: http://www.equator-network.
org/library/spanish-resources-recursos-en-espa-
nol/; y pueden sintetizarse en el siguiente cuadro: 
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Tipo de estudio Guía Link
Ensayos controlados 
aleatorios CONSORT https://www.elsevier.es/

es-revista-medicina-clinica-2-pdf-13083727

Revisiones xistemáticas PRISMA https://www.revespcardiol.org/
es-pdf-S0300893221002748

Estudios observacionales STROBE https://www.equator-network.org/wp content/
uploads/2015/10/STROBE_Spanish.pdf

Estudios de diagnóstico 
de la enfermedad STARD https://evidenciasenpediatria.es/files/41-11628-RUTA/

43Fundamentos.pdf

Estudios cualitativos COREQ, SRQR https://cdn.elsevier.com/promis_misc/ISSM_COREQ_
Checklist.pdf

Reporte de casos CARE https://www.care-statement.org/

A. Artículos originales

Los artículos científicos, para efectos metodológi-
cos, se ordenarán de la siguiente manera:

1.	 Título en español e inglés.

2.	 Resumen en español e inglés, incluidas las 
palabras clave.

3.	 Introducción con planteamiento del problema 
y revisión de literatura o estado del arte.

4.	 Metodología.

5.	 Resultados en cuadros, tablas o gráficos.

6.	 Discusión.

7.	 Conclusiones.

8.	 Referencias bibliográficas de acuerdo con las 
normas de Vancouver.

1. Título

El título será corto, de 8 a 10 palabras, reflejará el 
contenido del trabajo.

2. Resumen

El Resumen contendrá hasta 250 palabras en los 
artículos originales, de revisión y opinión; y, máxi-
mo 150 para los casos clínicos. El Resumen será 
estructurado de la siguiente manera: objetivos, mé-
todos, resultados y conclusiones. Se podrá utilizar 
siglas siempre que se describa el significado de las 
mismas. Palabras clave: todo artículo llevará un 

máximo de cinco palabras clave en español y en 
inglés (keywords), mismas que serán descriptores 
en Ciencias de la Salud (DeCS).

3. Introducción

Tiene el objetivo de familiarizar al lector con la te-
mática, la finalidad y el sentido del artículo cientí-
fico. En ella se exponen el fundamento científico 
de la investigación, el problema a investigar y el 
objetivo que se plantea al realizar el estudio.

4. Metodología

Se describirá las particularidades de la investiga-
ción de acuerdo al tipo de diseño; una adecuada 
descripción posibilita que la experiencia pueda ser 
comprobada y recreada por otros investigadores y 
científicos. En trabajos cuantitativos es importante 
presentar el universo o población de estudio, las 
características de la muestra, número de partici-
pantes, criterios de inclusión y exclusión, variables 
que intervienen, medidas adoptadas para afrontar 
fuentes potenciales de sesgo, diseño estadístico 
y métodos matemáticos utilizados para demostrar 
las hipótesis, así como los instrumentos y procedi-
mientos para su validación.

5. Resultados

Los resultados deben seguir una secuencia lógica 
con el texto, tablas y figuras dando relevancia a lo 
más importante. Restringir las tablas y figuras a las 
necesarias para explicar el argumento central del 
manuscrito; los resultados demuestran el cumpli-
miento del objetivo de la investigación y del pro-
ceso científico. La utilización de tablas o gráficos 
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estará sujeta a la naturaleza de los datos.  En am-
bos casos serán auto explicativos, es decir, que 
eviten remitirse al texto y sean convincentes por sí 
mismos. El título y las notas explicativas al pie de 
la tabla y gráfica serán breves y concretos.

6. Discusión

Constituye la parte esencial del artículo científico; 
tiene el propósito de utilizar los resultados para ob-
tener un nuevo conocimiento. Discutir las limitacio-
nes del estudio, teniendo en cuenta posibles fuen-
tes de sesgo o de imprecisión. Proporcionar una 
interpretación global prudente de los resultados 
considerando objetivos, limitaciones, resultados 
de estudios similares y otras pruebas empíricas re-
levantes.  Discutir la posibilidad de generalizar los 
resultados (validez externa).

7. Conclusiones

Se destacan las observaciones o aportes impor-
tantes del trabajo los cuales deberán estar respal-
dados por los resultados y se constituyen en una 
respuesta a los objetivos e hipótesis planteados al 
inicio de la investigación.

8. Aspectos bioéticos

Todos los manuscritos deberán contar con el con-
sentimiento/asentimiento informado del paciente o 
sus representantes legales, aprobación de un Co-
mité de Bioética avalado por el Ministerio de Sa-
lud Pública y de la Institución donde se realizó la 
investigación, garantizando la confidencialidad de 
la información, además de anotar los riesgos, be-
neficios y limitaciones del estudio.

9. Referencias bibliográficas

Las referencias bibliográficas serán escritas de 
acuerdo a las Normas del International Committee 
of Medical Journal Editors (ICMJE) (Vancouver) y 
podrán ser: libro, capítulo de libro, artículo de re-
vista, artículo de revista en internet reconocido por 
una sociedad o comunidad científica en el campo 
de la salud, página web de una institución nacional 
o internacional reconocida oficialmente en el cam-
po de la salud. Las citas bibliográficas serán colo-
cadas en superíndices. 

La Revista no aceptará como referencias bibliográ-
ficas tesis de pregrado o posgrado.

Libros: Apellido e inicial del nombre del/los autor/
es. Título de la obra. Volumen o Nº de edición. Lu-
gar de publicación: Editorial, año, página (s).

Ejemplo:

Guerrero, R. González, C. Medina, E. Epidemio-
logía. Bogotá: Fondo Educativo Interamericano, 
S.A.; 1981, p. 52.

Capítulo de libro: Apellido e inicial del nombre del/
los autor/es. Título del Capítulo. En: Director/Coor-
dinador/Editor literario del libro. Título del libro. Edi-
ción. Lugar de publicación: Editorial; año. Página 
inicial del capítulo-página final del capítulo.

Ejemplo:

Achig, D. Hitos de la Ciencia y la Tecnología Mé-
dica en Cuenca durante el siglo XX. En: Cárdenas 
María Cristina. Ciencia, Tecnología y Desarrollo en 
el Azuay desde una perspectiva histórica (Siglos 
XIX y XX). Cuenca. Gráficas Hernández; 2014. 
113-177.

Artículos de revista impresa: Apellido e inicial del 
nombre del/los autor/es, Título. Abreviatura de la 
revista. Año y mes. Volumen (número): páginas.

Ejemplo:

Bojorque V, Bojorque G, López C, Dávalos J. Efec-
tividad del programa PIENSO en el rendimiento 
escolar. Rev. Fac. Cien. Med. 2022;40(1):9-16. doi: 
0.18537/RFCM.40.01.02

B. Ensayos

Es un escrito en prosa con lenguaje conceptual y 
expositivo que presenta con profundidad, madurez 
y sensibilidad una interpretación menos rigurosa 
metodológicamente sobre diversos temas, sean 
filosóficos, científicos, históricos, etc. El punto de 
vista que asume el autor al tratar el tema adquiere 
primacía. La nota individual, los sentimientos del 
autor, gustos o aversiones se ligan a un lenguaje 
más conceptual y expositivo. Combina el carácter 
científico de los argumentos con el punto de vista y 
la imaginación del autor. La estructura del ensayo 
consta de: título, resumen, introducción, desarro-
llo, conclusiones y referencias bibliográficas.  Tie-
ne una extensión de hasta 5.000 palabras. 
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Casos clínicos

Se realiza la descripción y análisis de casos clíni-
cos con una extensión máxima de 5 000 palabras 
con la siguiente estructura: título, resumen (intro-
ducción; aporte del caso a la literatura médica; 
descripción del caso: principales signos y sínto-
mas del paciente, hallazgos clínicos importantes, 
resultados de exámenes; diagnósticos e interven-
ciones terapéuticas; conclusiones: cuales son las 
principales lecciones o aprendizajes que se puede 
extraer del caso, con una extensión máxima de 
150 palabras), introducción, presentación del caso 
(procedimientos, diagnóstico, tratamiento y evolu-
ción), discusión, conclusiones, aspectos bioéticos 
(perspectiva del paciente, consentimiento informa-
do), referencias bibliográficas. Se incluye tablas 
con datos analíticos y hasta cinco gráficos de alta 
calidad. La Revista de la Facultad publicará los ca-
sos que tengan mayor relevancia científica, profe-
sional y social.  Se solicita acogerse a los criterios 
de la guía CARE: https://www.equator-network.
org/reporting-guidelines/care/ 

Revisiones bibliográficas

Son escritos para analizar con mayor profundi-
dad y relevancia temas de interés académico, 
científico, profesional o social relacionados con 
la salud. La extensión por excepción será hasta 
de 15 páginas, pueden contener hasta 10 cuadros 
o gráficos y mínimo 30 referencias bibliográficas, 
las mismas que en un 75% deberán ser de los 
últimos cinco años. La Revisión debe contener: 
título, resumen, introducción, metodología, resul-
tados, discusión y conclusiones. El resumen debe 
ser estructurado de aproximadamente 250 pala-
bras. Los autores deben demostrar experticia en 
la temática propuesta.

Revisiones sistemáticas

Son escritos sobre temas relevantes, sıntetiza el 
estado del conocimiento en un área determinada 
de la ciencia, a partir de la cual se pueden identifi-
car futuras prioridades de investigación, preguntas 
que no pueden responderse por estudios indivi-
duales, fuentes de investigación primaria prelimi-
nar que merecen analizarse, entre otros.

Sus componentes son: título, resumen, introduc-
ción, métodos, resultados, discusión, conclusiones 
en el caso de ser necesarias, la metodología debe 

ser clara y definida en estrategias de búsqueda, 
procesamiento de la información, método de sínte-
sis, evaluación de sesgos y certezas.  La extensión 
máxima por excepción será de 15 páginas.

Para más información, consultar la guía PRIS-
MA en el enlace: https://www.revespcardiol.org/
es-pdf-S0300893221002748

Scoping review 

Considerada una revisión sistemática exploratoria 
o síntesis de la evidencia académica, su objetivo 
principal es determinar la situación de un área, 
sector de la ciencia o ámbito del conocimiento; 
está basado en la estructuración de un protocolo. 
Es una alternativa para estudios que no están cen-
trados en intervención; sin embargo, mantienen el 
rigor de las revisiones sistemáticas. 

En Scoping review, a diferencia de las revisiones 
sistemáticas, en lugar de confirmar o rechazar una 
hipótesis nula sobre determinada intervención, se 
propone ampliar y sintetizar una temática especí-
fica del conocimiento. Estas revisiones explora-
torias son útiles ante preguntas de investigación 
amplias, su producto es el estado del arte de una 
temática específica. La presentación del informe 
final puede hacerse en una síntesis narrativa, dia-
gramas o tablas.

Artículos de reflexión

Son escritos de análisis filosóficos, éticos o socia-
les relacionados con la salud con contenido crítico, 
con una extensión de hasta 5 000 palabras. Son 
artículos escritos a pedido del Editor.

Cartas al editor

Las Cartas al editor son comunicaciones cortas 
realizadas por expertos, personas reconocidas en 
un campo de la ciencia con comentarios, en ge-
neral, de desacuerdo o acuerdo conceptual, me-
todológico, interpretativo, de contenido, etc., sobre 
algún artículo original, de revisión, editorial, etc. 
publicado previamente en una revista.

Las cartas también estimulan, promueven e im-
pulsan el desarrollo de nuevos conocimientos so-
bre un tema concreto en tres órdenes: referencia 
a artículos publicados previamente en la revista, 
tratamiento de temas o asuntos de interés para los 
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Normas de publicación

Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, Comisión de Publicaciones

lectores, o bien presentación de una investigación 
en no más de una carilla que no sería publicada en 
el formato de un artículo original u original breve.

Las reformas que constan en la presente normati-
va, fueron aprobadas por los miembros de la Comi-
sión de Publicaciones de la Facultad de Ciencias 
Médicas, el 05 de abril del 2023.

Comisión de Publicaciones

Facultad de Ciencias Médicas

Univesidad de Cuenca
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