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Variante “Delta” del COVID-19: ¿Por qué debemos preocuparnos?

COVID-19 "Delta" Variant: Why Should We Care?

Las mutaciones genéticas brindan mecanismos que permiten a los virus adaptarse a un nuevo hospedador y 
evitar sus respuestas inmunes. Actualmente, se han reportado diversas variantes del SARS-Cov-2, basadas en 
evaluaciones de sus mutaciones genéticas, que han sido denominadas por la Organización mundial de la salud, 
entre otras, como variantes de preocupación (1).

Dentro de estas variantes, la denominada variante “Delta” (Lineaje B.1.617.2), posee dos mutaciones (E484Q y 
L452R) que le permiten mayor unión al ACE2 y mayor capacidad de evadir el sistema inmunológico. 
Inicialmente se consideró a la variante B.1.617.2 tan transmisible la variante B.1.1.7, sin embargo, se sugiere 
que esta variante puede ser más del 60% más transmisible que la variante Alfa (2).

Es posible que la resolución de la infección por SARS-CoV-2 y COVID-19 dependa de las respuestas de las 
células T CD4+ y CD8+, que también desempeñan un papel en la modulación de la gravedad de la enfermedad 
(3, 4).

Ante ello, en los individuos convalecientes, la inmunidad de las células T no está restringida a los epítopos 
derivados de la espiga y, por lo tanto, sería razonable suponer que permanecería en gran medida intacta para 
las nuevas variantes (5).

Sin embargo, en los receptores de las vacunas disponibles, donde la proteína S es el inmunógeno objetivo, la 
inmunidad de las células T se limita a los epítopos de la espiga (6).

Por lo tanto, el objetivo de los estudios genéticos es determinar si las nuevas mutaciones de las variantes en 
estos epítopos afectan las respuestas de las células T de forma similar a la huida de los anticuerpos 
neutralizantes.

La preocupación que estas mutaciones implica, es el surgimiento de una tercera ola en la pandemia por COVID-
19, asociada a esta nueva variante. A Julio del 2021, se han identificado aproximadamente 4 casos de esta 
variante en las ciudades de Lima y Arequipa, por lo que ya se han tomado las medidas preventivas para detectar 
y cercar a los casos sospechosos y contactos con los pacientes positivos. 

Aún se desconoce el impacto que puede tener esta variante en el progreso de la lucha contra la pandemia, así 
como el efecto entre los pacientes vacunados y los que aún faltan inmunizar.
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Autotrascendencia y calidad de vida en asistentes a una Cátedra del Adulto Mayor en 
Cumanayagua, Cuba

Self-transcendence and quality of life in assistants to a Chair for the Elderly in 
Cumanayagua, Cuba

1,a 2,b 1,c 2,dMarioneya Izaguirre-Bordelois , María A. López-Aristica , Lidia López-Aristica , José Santana-Isaac

Resumen

Introducción: El envejecimiento es un fenómeno poblacional mundial, que genera un grupo cada 
vez más numeroso de adultos mayores con el consiguiente deterioro físico y mental a esa edad, por 
lo que se hace necesario establecer mecanismos, políticas y actitudes que favorezcan un 
envejecimiento digno, las Cátedras del Adulto Mayor han sido un espacio idóneo para lograr este 
objetivo. El presente estudio tuvo como finalidad determinar el nivel de autotrascendencia de los 
adultos mayores asistentes a una la Cátedra Universitaria del Adulto Mayor y la repercusión en su 
calidad de vida. Método: Se realizó un estudio descriptivo transversal de 65 adultos mayores 
matriculados en una de estas cátedras durante el período lectivo 2017-2018, en la localidad de 
Cumanayagua de la provincia Cienfuegos (Cuba). Para obtener la información necesaria se aplicó 
una entrevista en profundidad y se aplicó la escala de autotrascendencia de Pamela G. Reed 
(1987). Resultados: El promedio de edad de los ancianos fue de 73,5 años, y el 68,7 % pertenecen 
al sexo femenino. El nivel de autotrascendencia de los adultos mayores estudiados fue alto. 
Conclusión: Quedo demostrado que estos contextos aglutinan a personas de diferente edad, sexo, 
escolaridad y zonas de residencia y además favorecen a elevar el nivel de autotrascendencia de los 
adultos matriculados y la mejora en su calidad de vida.

Palabras clave: adulto mayor, autotrascendencia, calidad de vida.

Abstract

Introduction: Aging is a worldwide population phenomenon, which generates an increasingly 
numerous group of older adults with the consequent physical and mental deterioration at that age, for 
which it is necessary to establish mechanisms, policies and attitudes that favor dignified aging, The 
Chairs for the Elderly have been an ideal space to achieve this objective. The purpose of the present 
study was to determine the level of self-transcendence of older adults attending a University Chair for 
the Elderly and the impact on their quality of life. Method: A cross-sectional descriptive study of 65 
older adults enrolled in one of these chairs was carried out during the 2017-2018 school period, in the 
town of Cumanayagua in the Cienfuegos province (Cuba). To obtain the necessary information, an 
in-depth interview was applied and the self-transcendence scale of Pamela G. Reed (1987) was 
applied. Results: The average age of the elderly was 73.5 years, and 68.7% were female. The level 
of self-transcendence of the older adults studied was high. Conclusion: It has been shown that 
these contexts bring together people of different age, sex, schooling and areas of residence and also 
favor raising the level of self-transcendence of enrolled adults and improving their quality of life.

Keywords: elderly, self-transcendence, quality of life.
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Introducción

El incremento de la esperanza de vida y las bajas 
tasa de fecundidad han traído aparejado el 
fenómeno de envejecimiento poblacional que 
involucra a todas las sociedades de una forma u 
otra(1), y que ha puesto sobre la mesa el reto de 
mantener las condiciones mínimas para que los 
adultos mayores tengan una vejez digna y con la 
mejor calidad de vida posible, esto tiene ciertas 
condicionantes económicas, culturales, religiosas 
dependiendo del país o región.

Aunque existen criterios que asocian la vejez a la 
edad cronológica, otros consideran que la vejez se 
asocia al deterioro físico o mental, a la aparición de 
pensamientos pesimistas, al deterioro cognitivo, 
etc. A pesar de esta disparidad de criterios al 
respecto, en muchos países esa denominada 
Tercera Edad, comienza aproximadamente entre 
los 60 y 65  años en adelante(2).

Este deterioro físico y mental del individuo, 
demanda de un mejor manejo de esta etapa tanto 
de la familia y como de la sociedad en general, se 
habla entonces de un nuevo concepto de 
envejecimiento por parte de la OMS, la cual 
considera al envejecimiento activo como: el 
proceso de optimización de las oportunidades de 
salud, participación y seguridad con el fin de 
mejorar la calidad de vida a medida que las 
personas envejecen(1).

Las personas al envejecer deben adaptarse de 
forma paulatina sus nuevas condiciones, entre 
otras, el fin de la vida laboral, la aparición de 
enfermedades crónicas y la pérdida de ciertas 
capacidades motoras que puede llevar a  la 
aparición de situaciones de depresión o desánimo 
(3).

La calidad de vida recibe la influencia de factores 
del entorno social y que influyen sobre el desarrollo 
humano de los individuos de una comunidad. En el 
caso de personas ancianas es necesario la 
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intervención de todos los sectores de la sociedad, 
para envejecer de una mejor manera, en paz y 
serenidad, con validismo y sobre todo con dignidad 
(4).

Es importante en esta etapa poder garantizar que el 
adulto realice actividades física o recreativas que 
tiendan a mejorar su estado de salud físico y 
psicológico y a elevar su calidad de vida (5).

Teniendo en cuenta que el envejecimiento pobla-
cional es un fenómeno que hoy enfrenta todo el 
mundo y del cual Cuba no está excluida, ya que se 
encuentra entre los países más envejecidos de 
América Latina y el Caribe, se pronostica que para 
el año 2025 los ancianos constituirán el 25% de su 
población, de manera que uno de cada cuatro 
cubanos será una persona de edad avanzada (6).

Esto hace que los adultos mayores se planteen 
nuevas metas, realicen reajustes en su vida social y 
familiar de manera que las actividades ya sean 
intelectuales, culturales o físicas despierten en 
ellos placer y satisfacción.

El año 2001 se crean en todos los municipios 
cubanos las Cátedras del Adulto Mayor (CUAM) 
para beneficio de las personas de la tercera edad 
(7). Hasta la actualidad se han graduado a más de 
90,000 personas adultas mayores de diversas 
procedencias y nivel educacional: médicos, amas 
de casa, profesores, obreros, campesinos, ingenie-
ros y licenciados (8).

La base teórica y conceptual del funcionamiento de 
la CUAM, parte de asumir la adultez mayor desde el 
punto de vista psicológico como una etapa del 
desarrollo de la personalidad y del aprendizaje (9).      
En este sentido las Cátedras del Adulto Mayor han 
tenido como misión la de ofrecer conocimientos, 
superación cultural y la actualización científico-
técnica a las personas mayores de la comunidad, 
sin reproducir ninguna carrera universitaria (9).

Se ha considerado que el programa constituye una 
expresión de buenas prácticas y de responsabili-
dad ciudadana, entre otras razones por: constituir 
un programa accesible, sostenible, de contribución 
al desarrollo local y aportes al bienestar y calidad de 
vida de los cursantes mayores (10).

Las personas al ser conscientes de su existencia 
encuentran que el trascender es la energía que 
sostiene la voluntad de existir porque ven en ella un 
factor fundamental que incide positivamente en la 
calidad de vida percibida.

Para el adulto mayor es importante dejar su legado, 
hacer análisis reflexivos y hacer explícita en cada 
tarea que realizan sus competencias cognoscitivas 
dentro del contexto social y emocional.

La autotrascendencia es una característica propia 
del ser humano, que en la adultez más avanzada se 

presenta como una neoformación que rige la 
actividad en estas personas y que  es importante 
desarrollar, encausar y potenciar mediante 
actividades e intercambios sociales y generacional 
(11).

Se conceptualiza como: “La capacidad del ser 
humano para ir más allá del propio yo y como 
consecuencia ampliar los límites personales 
mediante un camino espiritual para dar sentido a la 
vida y que se enlaza con una conexión con el yo, los 
demás, el entorno y con el espíritu del universo; 
como un significado de la propia existencia”(12).

La autotrascendencia como proceso de la persona 
adulta mayor ha demostrado tener un efecto para 
contrarrestar efectos declinantes y favorecer una 
mejor calidad de vida en el envejecer (13).

El presente estudio se propone como objetivo 
general determinar el nivel de autotrascendencia 
de los adultos mayores que asisten a la Cátedra 
Universitaria del Adulto Mayor en la localidad de 
Cumanayagua durante el período lectivo 2017-
2018 y su repercusión a su calidad de vida.

Metodología

La presente investigación se realizó en el municipio 
Cumanayagua, Provincia Cienfuegos (Cuba). 
Donde existen un total de 8 aulas de adultos 
mayores ubicadas 2 en zona rural y 6 en áreas 
urbanas, con una matrícula total de 136 alumnos 
que recibieron actividades académicas durante el 
período lectivo 2017-2018.

Se llevó a efecto un estudio descriptivo transversal, 
donde se seleccionó una muestra no probabilística 
al analizar los 65 adultos mayores que asistían a 
una de las sedes de la CAM en Cumanayagua en el 
momento del estudio. Cumpliendo con los reque-
rimientos éticos se les explicó a los ancianos cuáles 
eran los objetivos de la investigación, procedimien-
tos y el uso que se le daría a los datos que se obtu-
vieran en el estudio, así como su confidencialidad, 
posteriormente se procedió a la firma del Consen-
timiento Informado a cada uno de los participantes, 
se contó además con la aprobación del Comité de 
Bioética de la Universidad de Cienfuegos, Cuba.

En cuanto a los criterios de inclusión estos fueron: 
Adultos mayores que consintieran en participar del 
estudio, se excluiría aquellos que no asistieran 
regularmente a la CUAM, y como criterios de salida: 
Adultos mayores que fueran baja de la CUAM.

Las variables sociodemográficas medidas fueron: 
edad, sexo, escolaridad, lugar de residencia y 
ocupación de los ancianos, y nivel de autotrascen-
dencia según escala aplicada, todo lo cual se 
plasmó en una ficha individual de cada anciano.

La información se obtuvo con la utilización de los 
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siguientes instrumentos de investigación:
Ÿ Entrevista en profundidad 
Ÿ Escala de Autotrascendencia de Pamela G. 

Reed, PhD, (1987 ) 

Para el segundo punto nos basamos en la  teoría de 
autotrascendencia de Pamela Reed (1987), que 
plantea entender el bienestar, la trascendencia y la 
vulnerabilidad del ser humano al final de la vida.(14) 
utilizándose la escala construida por esta 
investigadora para ser aplicada en la enfermería, la 
cual ha sido traducida y adaptada también a otros 
contextos.(15)

Dicho instrumento consta de 15 ítems con una 
escala tipo Likert de cuatro puntos (1 a 4 puntos: 
1=Nada a 4=Mucho) cuyo valor resultante varía 
entre 15 y 60, donde valores cercanos al límite 
superior indica mayor autotrascendencia.

Resultados

Edad y sexo

El promedio de edad de los Adultos Mayores 
insertados a la cátedra fue de 73,5 años, y el 68,7 % 
pertenecen al sexo femenino. 

Nivel de escolaridad y ocupación de los ancianos

 Tabla 1. Nivel de escolaridad de los ancianos

Tabla 2. Ocupación de los ancianos

En ellos predominó el nivel de escolaridad 
secundaria (tabla 1). El 75.4% viven en zonas 
urbanas y el 24,6% en área rural.

Del total de adultos estudiados el 69,7% fueron 
jubilados (tabla 2) y un pequeño por ciento, como ya 
se mencionó, aún después de jubilarse realizan 
otras actividades laborales. 

El nivel de autotrascendencia de los adultos 
mayores estudiados fue alto, y osciló entre 45 y 58 
puntos según la escala utilizada ya descrita.

Por otro lado, los aspectos que mayor puntuación 
obtuvieron dentro de la escala de autotrascen-
dencia fueron: la aceptación de la vejez; el 
involucrarse con otras personas y la comunidad 
siempre que es posible; el ajuste a la nueva vida, las 
condiciones físicas y las nuevas situaciones; el 
compartir la experiencia y la sabiduría; la ayuda a 
personas jóvenes y otras; el disfrute del ritmo de 
vida y el interés por seguir aprendiendo cosas.

El 100% de los adultos mayores manifestaron que 
se habían beneficiado con los ejercicios físicos y las 
actividades de superación en el marco de la 
Cátedra del Adulto Mayor lo cual puede asociarse a 
un mejor empleo del tiempo libre, y a que es un 
espacio que les permite mantener vivas sus 
experiencias, intercambiar con otras personas, 
establecer nuevas relaciones, actualizar sus 
conocimientos y sistematizarlos.

Discusión

El predominio de asistentes mujeres muchas veces 
se justifica porque en este medio aún existen 
prejuicios en los hombres que les desmotivan a 
insertarse en este tipo actividades, y, por otra parte, 
aunque ya se han jubilado muchos de ellos retornan 
a realizar otras actividades en el sector agrícola o 
cuenta propia (emprendedores) como vía para 
fortalecer el ingreso económico al hogar.

Respecto al nivel de escolaridad se pudo conocer 
que, en algunos casos, los ancianos lograron elevar 
su nivel de escolarización siendo adultos, lo que 
constituye un elemento importante a tener en 
cuenta a favor del interés por superarse, adquirir 
conocimientos, fortalecer el intercambio social y 
mantener una vida social activa.

Pamela G. Reed, en su teoría de la Autotrascen-
dencia, define a la espiritualidad como: "La 
capacidad que tiene el ser humano para vivir en 
equilibrio entre la naturaleza y todos los seres 
humanos que lo rodean" (16). La espiritualidad es 
importante en la forma de vivir un padecimiento, ya 
que la energía física, la voluntad y la autoestima son 
pilares determinantes en la forma de vivir, por eso, 
la calidad de vida está relacionada con el nivel de 
bienestar y satisfacción vital de las personas (17).

En un estudio piloto para determinar el nivel de 
autotrascendencia de un grupo de 40 adultos 
mayores mexicanos realizado en tres centros 
gerontológicos, se identificó una media de 
autotrascendencia de 51,36, lo cual refleja un nivel 
alto, en comparación con otros estudios y se 
reportó en edades entre 75-84 años una media 
mayor, en la mayoría de casos los adultos mayores 
se identifican más con características como la 
religión y el disfrute de la vida (11).

Durante la realización de la investigación se pudo 
apreciar que la necesidad de auto trascender está 
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Nivel de escolaridad Frecuencia Porciento 

Secundaria 29 44,6

Preuniversitaria 24 37,0

Universitaria 12 18,4

Total 65 100

Ocupación Frecuencia Porciento 

Jubilados 45 69,2

Amas de casa 19 29,2

Otras actividades 1 1,6

Total 65 100
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intervención de todos los sectores de la sociedad, 
para envejecer de una mejor manera, en paz y 
serenidad, con validismo y sobre todo con dignidad 
(4).

Es importante en esta etapa poder garantizar que el 
adulto realice actividades física o recreativas que 
tiendan a mejorar su estado de salud físico y 
psicológico y a elevar su calidad de vida (5).

Teniendo en cuenta que el envejecimiento pobla-
cional es un fenómeno que hoy enfrenta todo el 
mundo y del cual Cuba no está excluida, ya que se 
encuentra entre los países más envejecidos de 
América Latina y el Caribe, se pronostica que para 
el año 2025 los ancianos constituirán el 25% de su 
población, de manera que uno de cada cuatro 
cubanos será una persona de edad avanzada (6).

Esto hace que los adultos mayores se planteen 
nuevas metas, realicen reajustes en su vida social y 
familiar de manera que las actividades ya sean 
intelectuales, culturales o físicas despierten en 
ellos placer y satisfacción.

El año 2001 se crean en todos los municipios 
cubanos las Cátedras del Adulto Mayor (CUAM) 
para beneficio de las personas de la tercera edad 
(7). Hasta la actualidad se han graduado a más de 
90,000 personas adultas mayores de diversas 
procedencias y nivel educacional: médicos, amas 
de casa, profesores, obreros, campesinos, ingenie-
ros y licenciados (8).

La base teórica y conceptual del funcionamiento de 
la CUAM, parte de asumir la adultez mayor desde el 
punto de vista psicológico como una etapa del 
desarrollo de la personalidad y del aprendizaje (9).      
En este sentido las Cátedras del Adulto Mayor han 
tenido como misión la de ofrecer conocimientos, 
superación cultural y la actualización científico-
técnica a las personas mayores de la comunidad, 
sin reproducir ninguna carrera universitaria (9).

Se ha considerado que el programa constituye una 
expresión de buenas prácticas y de responsabili-
dad ciudadana, entre otras razones por: constituir 
un programa accesible, sostenible, de contribución 
al desarrollo local y aportes al bienestar y calidad de 
vida de los cursantes mayores (10).

Las personas al ser conscientes de su existencia 
encuentran que el trascender es la energía que 
sostiene la voluntad de existir porque ven en ella un 
factor fundamental que incide positivamente en la 
calidad de vida percibida.

Para el adulto mayor es importante dejar su legado, 
hacer análisis reflexivos y hacer explícita en cada 
tarea que realizan sus competencias cognoscitivas 
dentro del contexto social y emocional.

La autotrascendencia es una característica propia 
del ser humano, que en la adultez más avanzada se 

presenta como una neoformación que rige la 
actividad en estas personas y que  es importante 
desarrollar, encausar y potenciar mediante 
actividades e intercambios sociales y generacional 
(11).

Se conceptualiza como: “La capacidad del ser 
humano para ir más allá del propio yo y como 
consecuencia ampliar los límites personales 
mediante un camino espiritual para dar sentido a la 
vida y que se enlaza con una conexión con el yo, los 
demás, el entorno y con el espíritu del universo; 
como un significado de la propia existencia”(12).

La autotrascendencia como proceso de la persona 
adulta mayor ha demostrado tener un efecto para 
contrarrestar efectos declinantes y favorecer una 
mejor calidad de vida en el envejecer (13).

El presente estudio se propone como objetivo 
general determinar el nivel de autotrascendencia 
de los adultos mayores que asisten a la Cátedra 
Universitaria del Adulto Mayor en la localidad de 
Cumanayagua durante el período lectivo 2017-
2018 y su repercusión a su calidad de vida.

Metodología

La presente investigación se realizó en el municipio 
Cumanayagua, Provincia Cienfuegos (Cuba). 
Donde existen un total de 8 aulas de adultos 
mayores ubicadas 2 en zona rural y 6 en áreas 
urbanas, con una matrícula total de 136 alumnos 
que recibieron actividades académicas durante el 
período lectivo 2017-2018.

Se llevó a efecto un estudio descriptivo transversal, 
donde se seleccionó una muestra no probabilística 
al analizar los 65 adultos mayores que asistían a 
una de las sedes de la CAM en Cumanayagua en el 
momento del estudio. Cumpliendo con los reque-
rimientos éticos se les explicó a los ancianos cuáles 
eran los objetivos de la investigación, procedimien-
tos y el uso que se le daría a los datos que se obtu-
vieran en el estudio, así como su confidencialidad, 
posteriormente se procedió a la firma del Consen-
timiento Informado a cada uno de los participantes, 
se contó además con la aprobación del Comité de 
Bioética de la Universidad de Cienfuegos, Cuba.

En cuanto a los criterios de inclusión estos fueron: 
Adultos mayores que consintieran en participar del 
estudio, se excluiría aquellos que no asistieran 
regularmente a la CUAM, y como criterios de salida: 
Adultos mayores que fueran baja de la CUAM.

Las variables sociodemográficas medidas fueron: 
edad, sexo, escolaridad, lugar de residencia y 
ocupación de los ancianos, y nivel de autotrascen-
dencia según escala aplicada, todo lo cual se 
plasmó en una ficha individual de cada anciano.

La información se obtuvo con la utilización de los 
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siguientes instrumentos de investigación:
Ÿ Entrevista en profundidad 
Ÿ Escala de Autotrascendencia de Pamela G. 

Reed, PhD, (1987 ) 

Para el segundo punto nos basamos en la  teoría de 
autotrascendencia de Pamela Reed (1987), que 
plantea entender el bienestar, la trascendencia y la 
vulnerabilidad del ser humano al final de la vida.(14) 
utilizándose la escala construida por esta 
investigadora para ser aplicada en la enfermería, la 
cual ha sido traducida y adaptada también a otros 
contextos.(15)

Dicho instrumento consta de 15 ítems con una 
escala tipo Likert de cuatro puntos (1 a 4 puntos: 
1=Nada a 4=Mucho) cuyo valor resultante varía 
entre 15 y 60, donde valores cercanos al límite 
superior indica mayor autotrascendencia.

Resultados

Edad y sexo

El promedio de edad de los Adultos Mayores 
insertados a la cátedra fue de 73,5 años, y el 68,7 % 
pertenecen al sexo femenino. 

Nivel de escolaridad y ocupación de los ancianos

 Tabla 1. Nivel de escolaridad de los ancianos

Tabla 2. Ocupación de los ancianos

En ellos predominó el nivel de escolaridad 
secundaria (tabla 1). El 75.4% viven en zonas 
urbanas y el 24,6% en área rural.

Del total de adultos estudiados el 69,7% fueron 
jubilados (tabla 2) y un pequeño por ciento, como ya 
se mencionó, aún después de jubilarse realizan 
otras actividades laborales. 

El nivel de autotrascendencia de los adultos 
mayores estudiados fue alto, y osciló entre 45 y 58 
puntos según la escala utilizada ya descrita.

Por otro lado, los aspectos que mayor puntuación 
obtuvieron dentro de la escala de autotrascen-
dencia fueron: la aceptación de la vejez; el 
involucrarse con otras personas y la comunidad 
siempre que es posible; el ajuste a la nueva vida, las 
condiciones físicas y las nuevas situaciones; el 
compartir la experiencia y la sabiduría; la ayuda a 
personas jóvenes y otras; el disfrute del ritmo de 
vida y el interés por seguir aprendiendo cosas.

El 100% de los adultos mayores manifestaron que 
se habían beneficiado con los ejercicios físicos y las 
actividades de superación en el marco de la 
Cátedra del Adulto Mayor lo cual puede asociarse a 
un mejor empleo del tiempo libre, y a que es un 
espacio que les permite mantener vivas sus 
experiencias, intercambiar con otras personas, 
establecer nuevas relaciones, actualizar sus 
conocimientos y sistematizarlos.

Discusión

El predominio de asistentes mujeres muchas veces 
se justifica porque en este medio aún existen 
prejuicios en los hombres que les desmotivan a 
insertarse en este tipo actividades, y, por otra parte, 
aunque ya se han jubilado muchos de ellos retornan 
a realizar otras actividades en el sector agrícola o 
cuenta propia (emprendedores) como vía para 
fortalecer el ingreso económico al hogar.

Respecto al nivel de escolaridad se pudo conocer 
que, en algunos casos, los ancianos lograron elevar 
su nivel de escolarización siendo adultos, lo que 
constituye un elemento importante a tener en 
cuenta a favor del interés por superarse, adquirir 
conocimientos, fortalecer el intercambio social y 
mantener una vida social activa.

Pamela G. Reed, en su teoría de la Autotrascen-
dencia, define a la espiritualidad como: "La 
capacidad que tiene el ser humano para vivir en 
equilibrio entre la naturaleza y todos los seres 
humanos que lo rodean" (16). La espiritualidad es 
importante en la forma de vivir un padecimiento, ya 
que la energía física, la voluntad y la autoestima son 
pilares determinantes en la forma de vivir, por eso, 
la calidad de vida está relacionada con el nivel de 
bienestar y satisfacción vital de las personas (17).

En un estudio piloto para determinar el nivel de 
autotrascendencia de un grupo de 40 adultos 
mayores mexicanos realizado en tres centros 
gerontológicos, se identificó una media de 
autotrascendencia de 51,36, lo cual refleja un nivel 
alto, en comparación con otros estudios y se 
reportó en edades entre 75-84 años una media 
mayor, en la mayoría de casos los adultos mayores 
se identifican más con características como la 
religión y el disfrute de la vida (11).

Durante la realización de la investigación se pudo 
apreciar que la necesidad de auto trascender está 
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Nivel de escolaridad Frecuencia Porciento 

Secundaria 29 44,6

Preuniversitaria 24 37,0

Universitaria 12 18,4

Total 65 100

Ocupación Frecuencia Porciento 

Jubilados 45 69,2

Amas de casa 19 29,2

Otras actividades 1 1,6

Total 65 100
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presente en cada actividad que realizan estas 
personas y esto nos indica que son los adultos 
mayores los que pueden aportar a la ciudadanía 
universal, no sólo por su sabiduría sino por su 
motivación a seguir aprendiendo (18).

La clave está en su participación, en el sentirse 
activo, cuando actividad no sólo se refiere a 
actividad laboral, sino a la participación continua en 
cuestiones sociales, económicas, culturales o 
familiares, donde se establezca un vínculo 
generacional e intergeneracional; aspectos estos 
que indudablemente favorecen la trascendencia 
(19).

Los espacios educativos para los adultos mayores 
son escenarios potencialmente eficaces para 
fomentar el envejecimiento saludable, activo y 
productivo y donde la educación sigue apostando 
por una mejor calidad de vida (20).

Sus objetivos están bien definidos y buscan: ayudar 
a los adultos mayores a descubrir sus potenciali-
dades y a enfrentar de una forma más plena la 
vejez, favorecer la integración y permanencia de las 
personas de mayor edad en las estructuras 
sociales, permitir una vejez digna y una adecuada 
reinserción familiar y comunitaria, permitir a los 
matriculados un mayor crecimiento como seres 
humanos, realizar sus proyectos de vida, contribuir 
a la salud de esta población mediante el desarrollo 
de conductas de autocuidado y prevención (10).

Es evidente que en los adultos mayores cuando 
llevan una vida social activa aumentan su vitalidad, 
mejoran la locomoción y el validismo. Muchos de 
ellos refieren que estas prácticas han incidido en el 
menor uso de medicamentos con mejoras en el 
sueño y la salud en general.

A pesar de los cambios fisiológicos que ocurren en 
un organismo que envejece, el adulto mayor no 
está exento de desarrollar potencialidades 
creativas y de necesidades emocionales, la 
disminución de sus capacidades no significa la 
imposibilidad de cambio, sustitución o modificación 
en cuanto a ritmo, tiempo o tareas, ya que puede 
seguir siendo productivo o creativo en muchos 
aspectos de su vida.

De modo general se observó que ésta población 
adulta busca mejoras en su estabilidad y en las 
condiciones de su vida física, psíquica, social y 
familiar, lo cual es relacionado con la calidad de vida 
lo cual también depende en gran medida, de escala 
de valores de cada individuo(21,22).

Un estudio para analizar los factores asociados a la 
satisfacción vital en  adultos mayores de Argentina  
logró visualizar algunas variables relacionadas con 
la satisfacción vital en estos adultos, relacionadas 
particularmente con el estado de salud, así como 
otras variables relacionadas con las relaciones 
sociales y el uso del tiempo de ocio (23).

En un estudio realizado en España en la Universi-
dad de la Tercera Edad, la prevalencia de 
sintomatología depresiva fue del 3,57%. Y luego de 
una permanencia superior a un semestre se 
relacionó con un descenso significativo de los 
síntomas depresivos  en los ancianos (p < 
0,05)(24).

Las redes de apoyo social son importantes para la 
satisfacción de las personas mayores ya que les 
ayudan a definir su rol. Si se tiene en cuenta que 
estas personas buscan estrechar los lazos con la 
sociedad y la familia, establecer nuevas amistades, 
por tanto sentirse incluidos en grupos los ayuda a 
satisfacer las necesidades propias de su edad (25).

Este proyecto de la nueva Universidad favorece el 
nivel de autotrascendencia del adulto mayor en la 
comunidad, la sociedad y las familias, facilitando al 
adulto la posibilidad de que sus conocimientos, 
experiencias, creencias se debatan en nuevos 
escenarios de forma sostenible y siempre con una 
actitud positiva en cada actividad que realizan y por 
ende favorece mejorar su calidad de vida.

Debido a que la calidad de vida se basa en 
mediciones con una carga variable de subjetividad, 
consideramos que resultaría muy útil la aplicación 
de algún instrumento para la evaluación integral de 
los ancianos en este aspecto, así como la inclusión 
de una muestra de mayor tamaño de personas de 
otras sedes universitarias en un estudio similar y 
poder obtener resultados que permitan hacer 
inferencias sobre esta población.

Conclusión

El nivel de autotrascendencia de los adultos 
mayores fue alto, demostrando que estos contextos 
favorecen a elevar el nivel de autotrascendencia y 
por ende la mejora en su calidad de vida.
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presente en cada actividad que realizan estas 
personas y esto nos indica que son los adultos 
mayores los que pueden aportar a la ciudadanía 
universal, no sólo por su sabiduría sino por su 
motivación a seguir aprendiendo (18).

La clave está en su participación, en el sentirse 
activo, cuando actividad no sólo se refiere a 
actividad laboral, sino a la participación continua en 
cuestiones sociales, económicas, culturales o 
familiares, donde se establezca un vínculo 
generacional e intergeneracional; aspectos estos 
que indudablemente favorecen la trascendencia 
(19).

Los espacios educativos para los adultos mayores 
son escenarios potencialmente eficaces para 
fomentar el envejecimiento saludable, activo y 
productivo y donde la educación sigue apostando 
por una mejor calidad de vida (20).

Sus objetivos están bien definidos y buscan: ayudar 
a los adultos mayores a descubrir sus potenciali-
dades y a enfrentar de una forma más plena la 
vejez, favorecer la integración y permanencia de las 
personas de mayor edad en las estructuras 
sociales, permitir una vejez digna y una adecuada 
reinserción familiar y comunitaria, permitir a los 
matriculados un mayor crecimiento como seres 
humanos, realizar sus proyectos de vida, contribuir 
a la salud de esta población mediante el desarrollo 
de conductas de autocuidado y prevención (10).

Es evidente que en los adultos mayores cuando 
llevan una vida social activa aumentan su vitalidad, 
mejoran la locomoción y el validismo. Muchos de 
ellos refieren que estas prácticas han incidido en el 
menor uso de medicamentos con mejoras en el 
sueño y la salud en general.

A pesar de los cambios fisiológicos que ocurren en 
un organismo que envejece, el adulto mayor no 
está exento de desarrollar potencialidades 
creativas y de necesidades emocionales, la 
disminución de sus capacidades no significa la 
imposibilidad de cambio, sustitución o modificación 
en cuanto a ritmo, tiempo o tareas, ya que puede 
seguir siendo productivo o creativo en muchos 
aspectos de su vida.

De modo general se observó que ésta población 
adulta busca mejoras en su estabilidad y en las 
condiciones de su vida física, psíquica, social y 
familiar, lo cual es relacionado con la calidad de vida 
lo cual también depende en gran medida, de escala 
de valores de cada individuo(21,22).

Un estudio para analizar los factores asociados a la 
satisfacción vital en  adultos mayores de Argentina  
logró visualizar algunas variables relacionadas con 
la satisfacción vital en estos adultos, relacionadas 
particularmente con el estado de salud, así como 
otras variables relacionadas con las relaciones 
sociales y el uso del tiempo de ocio (23).

En un estudio realizado en España en la Universi-
dad de la Tercera Edad, la prevalencia de 
sintomatología depresiva fue del 3,57%. Y luego de 
una permanencia superior a un semestre se 
relacionó con un descenso significativo de los 
síntomas depresivos  en los ancianos (p < 
0,05)(24).

Las redes de apoyo social son importantes para la 
satisfacción de las personas mayores ya que les 
ayudan a definir su rol. Si se tiene en cuenta que 
estas personas buscan estrechar los lazos con la 
sociedad y la familia, establecer nuevas amistades, 
por tanto sentirse incluidos en grupos los ayuda a 
satisfacer las necesidades propias de su edad (25).

Este proyecto de la nueva Universidad favorece el 
nivel de autotrascendencia del adulto mayor en la 
comunidad, la sociedad y las familias, facilitando al 
adulto la posibilidad de que sus conocimientos, 
experiencias, creencias se debatan en nuevos 
escenarios de forma sostenible y siempre con una 
actitud positiva en cada actividad que realizan y por 
ende favorece mejorar su calidad de vida.

Debido a que la calidad de vida se basa en 
mediciones con una carga variable de subjetividad, 
consideramos que resultaría muy útil la aplicación 
de algún instrumento para la evaluación integral de 
los ancianos en este aspecto, así como la inclusión 
de una muestra de mayor tamaño de personas de 
otras sedes universitarias en un estudio similar y 
poder obtener resultados que permitan hacer 
inferencias sobre esta población.

Conclusión

El nivel de autotrascendencia de los adultos 
mayores fue alto, demostrando que estos contextos 
favorecen a elevar el nivel de autotrascendencia y 
por ende la mejora en su calidad de vida.
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Introduction

In the last few years, the demand of endoscopy 
procedures has increased, generating a significant 
increment in health costs and in waiting time (1).

Nowadays, colonoscopy represents the best 
technique available to provide screening and 
surveillance of colo-rectal cancer (CRC) and for the 
diagnosis and treatment of different colon diseases. 
Therefore, it has become a usual and massive 
procedure (2, 3).

It is the first line test for most patients with intestinal 

symptoms, iron deficiency anemia, radiological 
findings, positive fetal occult blood test (FOBT), 
surveillance post polypectomy or post CRC, 
evaluation of inflammatory bowel disease (IBD) 
patients, suspicion of abdominal masses, etc (1, 2, 
4).

In Uruguay, such as in many other countries, 
endoscopy units perform open access endoscopy 
(OAE). OAE allows general practitioner to refer 
patients to endoscopy without prior consultation of 
Gastroenterologist.

Many scientific societies guidelines have establi-
shed criteria to evaluate the appropriateness of the 
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Abstract

Background: Prioritization of criteria have been developed to reduce the increased demand. The 
European Society for Gastrointestinal Endoscopy developed an online program (EPAGE II). The 
aim of this study is to evaluate the appropriateness of the colonoscopy indication according to the 
EPAGE II criteria and correlate it with the endoscopic findings. Materials and Methods: 
Retrospective and analytical study that included all colonoscopies performed in the period March 
2018 - March 2019. Colonoscopies with insufficient preparation and missing data, were excluded. 
They were categorized into having appropriate, inappropriate and uncertain indication, according 
to EPAGE II criteria. Sociodemographic data, indication, degree of preparation, and the presence 
of relevant findings were recorded. Results: 648 studies were included, 64.7% were women, and 
51.8% were ordered by gastroenterologists. In 62% the preparation was adequate. In 171 (26.4%) 
the indication was CCR screening. In 525 (81%) the indication was appropriate, in 79 (12,2%) was 
not appropriate and in 44 (6,8%) was uncertain. An appropriate indication was significantly 
associated with age older than 50 years (p≤0.001). An endoscopic relevant diagnosis was 
observed in 55.2%. There was a significant association between appropriate indication and a 
relevant endoscopic diagnosis (p <0.01). The sensitivity, specificity, PPV and NPV of EPAGE II for 
an appropriate indication in relation to a relevant endoscopic finding were 84.92 %, 24.14%, 
69.72% and 43.75% respectively. Conclusions: In this group of patients the EPAGE II showed 
high sensitivity and low specificity for the appropriateness of the indication in relation to the 
findings.

Keywords: appropriateness, colonoscopy, EPAGE II.

Resumen

Antecedentes: Criterios de priorización han sido desarrollados para disminuir el aumento de la 
demanda en las unidades de endoscopía. Se ha creado la guía europea sobre la idoneidad de la 
endoscopía gastrointestinal (EPAGE II). El objetivo de este estudio es evaluar la adecuación de la 
indicación de colonoscopia según los criterios de la EPAGE II y correlacionarla con los hallazgos 
endoscópicos. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y analítico que incluyó todas las 
colonoscopias realizadas en el período marzo 2018 - marzo 2019. Se excluyeron las 
colonoscopias con preparación insuficiente y falta de datos. Se clasificaron en indicación 
apropiada, inapropiada e incierta, de acuerdo con los criterios de EPAGE II. Se registraron datos 
sociodemográficos, indicación, grado de preparación y presencia de hallazgos relevantes. 
Resultados: se incluyeron 648 estudios, 64,7% fueron mujeres y 51,8% fueron pedidos por 
gastroenterólogos. En 62% la preparación fue adecuada. En 171 (26,4%) la indicación fue 
cribado CCR. En 525 (81%) la indicación fue adecuada, en 79 (12,2%) no fue adecuada y en 44 
(6,8%) fue incierta. Una indicación adecuada se asoció significativamente con la edad mayor de 
50 años (p≤0,001). Se observó un diagnóstico endoscópico relevante en 55,2%. Hubo una 
asociación significativa entre la indicación apropiada y un diagnóstico endoscópico relevante (p 
<0.01). La sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de EPAGE II para una indicación adecuada en 
relación con un hallazgo endoscópico relevante fueron 84,92%, 24,14%, 69,72% y 43,75% 
respectivamente. Conclusiones: En este grupo de pacientes EPAGE II mostró alta sensibilidad y 
baja especificidad para la correcta adecuación de la indicación para los hallazgos en VCC en 
general.

Palabras clave: adecuación, colonoscopia, EPAGE II.
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endoscopy indication. These criteria would help the 
practitioners in making proper decisions, increasing 
the quality of their practices and the adequate 
usage of medical resources. A group of experts 
elaborated the “European Panel on the Appropria-
teness of Gastrointestinal Endoscopy” (EPAGE) 
(5), a guideline that establishes the appropriateness 
of the indication based on some parameters (age, 
alarm symptoms, previous colonoscopies, previous 
treatments, etc). The guideline was subsequently 
updated to the current version, is the EPAGE II.

EPAGE II was validated by many studies from 
different countries in order to decrease the inappro-
priate indication in colonoscopy (6, 7, 8).

The main aim of this study was to evaluate the 
appropriateness of the indication in colonoscopy in 
a university endoscopy unit in Uruguay.

The secondary aim was to correlate the appropria-
teness of the indication to the relevant endoscopy 
findings.

Methods

A retrospective analytical study was performed. All 
colonoscopies performed in the period March 2018 
- March 2019 in the Hospital de Clinicas “Manuel 
Quintela”, a university hospital from Montevideo, 
Uruguay, were included. Colonoscopies with 
insufficient preparation (by endoscopy report) or 
with missing data in selected variables, were 
excluded.

The following variables were considered: gender, 
age, referral physician or department (gastroente-
rologists, surgeons, medical practitioners, emer-
gency), indication, colon preparation (according to 
the report) and colonoscopy findings. Colonoscopy 
findings were categorized into relevant findings 
(CRC, polyps, IBD, angiodysplasia and benign 
stenosis) and non-relevant findings (all others).

According to EPAGE II criteria, the indications were 
categorized into: appropriate (7-9 points), non-
appropriate (1-3 points) and uncertain (4-6 points).

Statistical analysis 
Descriptive analysis was performed for sociodemo-
graphic, clinical and referral features. The 
appropriateness of the indication was related to the 
type of indication of the study, the demographic 
characteristics of the participants and the type of 
professional that indicated the study. The statistical 
association was evaluated with X2 tests for the 
qualitative variables (level of significance p ≤ 0.05). 
Sensitivity, specificity and positive and negative 
predictive value and 95% confidence intervals of an 
adequate indication for the diagnosis of pathologies 
in general and relevant pathologies were also 
analyzed. The statistical package SPSS (version 
15.0) was used to make analysis.

Ethical disclosures 
Written informed consent was obtained from all 
patients prior to perform the colonoscopy.

Results

981 colonoscopy reports were revised, 648 fulfilled 
inclusion criteria. 64,7% were women, mean age 59 
+/- 14 years. Socio demographic data, indications, 
preparation, referral physician/department, 
appropriateness of the indication (EPAGE II) and 
endoscopic findings are shown in Table 1.

Table 1 – Sociodemographic data, indications, 
preparation, referral physician/department, 

appropriateness of the indication (EPAGE II) 
and endoscopic findings

Table 2 shows the appropriateness of the indication 
according to the referral indication. 79 indications 
were non-appropriate, the most frequent were: post 
polypectomy surveillance (26,6%) and CRC 
screening (21,5%), when indicated in inadequate 
patients or incorrect time period.

An association between the appropriate indication 
and age older than 50 years was observed 
(p≤0,001).  No association between the appropriate 
indication and gender or the referral physician/ 
department was observed. See Table 3.

Endoscopic findings were found in 435 (67,1%) 
colonoscopies, 358 (55,2%) of them were relevant. 
304 (84,9%) of the relevant findings were conside-
red appropriated. A significant association between 
the appropriateness of the indication and a relevant 
endoscopic finding was observed (p0,01)

Sensibility, specificity, PPV and NPV of EPAGE II for 
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the appropriateness of the indications related to 
findings are shown in Table 4.

Discussion

Endoscopy has an essential role in the diagnosis 
and treatment of patients with digestive diseases.  
The appropriateness of the indication is a key issue 
to reduce the waiting list, avoiding the delay for 
those with a potential malignant disease. Several 
guidelines have been developed to check the 
appropriateness of the referral based on a series of 
variables (age, gender, referral physician/depart-
ment, indication, etc.)

In this study, according to the EPAGE II criteria, 
12% of the indications were inappropriate, lower 
than the reported by Carrión et al (18%) (1).  Other 
study, using EPAGE I showed that 23% of the 

colonoscopies had inappropriate indication (7).
    
In concordance with other international studies, in 
this group of patients, the most frequent inappro-
priate indications were the post polypectomy 
surveillance and CRC screening when indicated in 
inadequate patients or incorrect time (1, 7, 9). This 
can be explained to a lack of adhesion to the 
international screening and surveillance guidelines 
(10, 11).

The most frequent indication in our series, with 78% 
of patients with age older than 50 years, was CRC 
screening followed by rectal bleeding/hemato-
quezia. The detection of pre-malignant lesions and 
CRC in early stages, using screening campaigns, is 
the most effective measure that significantly reduce 
the cancer incidence and mortality rates. Worldwide 
a noninvasive test for the average risk population 
screening is used. In Uruguay, the CRC is a leading 

N % N % N %

Rectal bleeding /Hematochezia 66 12,6 4 5,1 9 20,5

IDA 35 6,7 3 3,8 6 13,6

CRC Screening 152 29,0 17 21,5 2 4,5

Chronic diarrhea 45 8,6 4 5,1 0 0

Polyps control/ polypectomy 26 5,0 21 26,6 5 11,4

CCR survaillance 27 5,1 4 5,1 2 4,5

Symptoms in IBD patients 27 5,1 3 3,8 1 2,3

Digestive symptoms 32 6,1 2 2,5 2 4,5

Chronic abdominal pain 5 1,0 5 6,3 11 25,0

Others 110 21,0 16 20,3 6 13,6

TOTAL 525 79 44

Appropriate Non appropriate Uncertain

Table 2. Appropriateness of the indication according to pretest pathology/symptoms 

CRC: colo-rectal cancer, IDA: iron deficiency anemia. IBD: Inflammatory bowel disease 

Table 3. Appropriateness of the indication vs age, gender, referral physician/department

·Variations in obtained results on the corresponding amount is due to the lack of data from the background variable 

Table 4. Sensibility, specificity, PPV and NPV of EPAGE II for the appropriateness of the indications  
related to findings

S (%) (IC95%) SP (%) (IC95%) PPV (%) (IC95%) PNV (%) (IC95%)

  Relevant diagnosis 84.92%(80.84,88.25) 24.14%(18.38,31.01) 69.72%(65.26,73.85) 43.75%(34.26,53.7)

N (%)

 Female gender 419 (64,7%)

Age   50 years 504 (78%)

Referral physician/department

Gastroenterologists 321 (51,8%)

Surgical specialists 148 (23,9%)

Practitioner specialists 147 (23,7%)

Emergency 4 (0,6%)

Preparation 

Good 384 (62,4%)

Regular 231 (37,6%)

Appropriateness (EPAGEII)

Appropriate 525 (81%)

Non appropriate 79 (12,2%)

Uncertain 44 (6,8%)

Endoscopic findings 

Relevant 304 (84,9%)

Non relevant 54 (15,1%)

    Appropriate    Non appropriate Uncertain p

N % N %

Female 336 64 83 67,5 NS

Male 189 36 40 32,5 NS

Age

   50 years 450 85,7 54 43,9 <0,001

<50 years 74 14,3 68 56,1

Referral physician/deparment

Gastroenterologists 257 51,5 64 52,9 0,314

Medical practitioners, surgical or emergency 242 48,5 57 47,1

Gender
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12% of the indications were inappropriate, lower 
than the reported by Carrión et al (18%) (1).  Other 
study, using EPAGE I showed that 23% of the 

colonoscopies had inappropriate indication (7).
    
In concordance with other international studies, in 
this group of patients, the most frequent inappro-
priate indications were the post polypectomy 
surveillance and CRC screening when indicated in 
inadequate patients or incorrect time (1, 7, 9). This 
can be explained to a lack of adhesion to the 
international screening and surveillance guidelines 
(10, 11).

The most frequent indication in our series, with 78% 
of patients with age older than 50 years, was CRC 
screening followed by rectal bleeding/hemato-
quezia. The detection of pre-malignant lesions and 
CRC in early stages, using screening campaigns, is 
the most effective measure that significantly reduce 
the cancer incidence and mortality rates. Worldwide 
a noninvasive test for the average risk population 
screening is used. In Uruguay, the CRC is a leading 

N % N % N %

Rectal bleeding /Hematochezia 66 12,6 4 5,1 9 20,5

IDA 35 6,7 3 3,8 6 13,6

CRC Screening 152 29,0 17 21,5 2 4,5

Chronic diarrhea 45 8,6 4 5,1 0 0

Polyps control/ polypectomy 26 5,0 21 26,6 5 11,4

CCR survaillance 27 5,1 4 5,1 2 4,5

Symptoms in IBD patients 27 5,1 3 3,8 1 2,3

Digestive symptoms 32 6,1 2 2,5 2 4,5

Chronic abdominal pain 5 1,0 5 6,3 11 25,0

Others 110 21,0 16 20,3 6 13,6

TOTAL 525 79 44

Appropriate Non appropriate Uncertain

Table 2. Appropriateness of the indication according to pretest pathology/symptoms 

CRC: colo-rectal cancer, IDA: iron deficiency anemia. IBD: Inflammatory bowel disease 

Table 3. Appropriateness of the indication vs age, gender, referral physician/department

·Variations in obtained results on the corresponding amount is due to the lack of data from the background variable 

Table 4. Sensibility, specificity, PPV and NPV of EPAGE II for the appropriateness of the indications  
related to findings

S (%) (IC95%) SP (%) (IC95%) PPV (%) (IC95%) PNV (%) (IC95%)

  Relevant diagnosis 84.92%(80.84,88.25) 24.14%(18.38,31.01) 69.72%(65.26,73.85) 43.75%(34.26,53.7)

N (%)

 Female gender 419 (64,7%)

Age   50 years 504 (78%)

Referral physician/department

Gastroenterologists 321 (51,8%)

Surgical specialists 148 (23,9%)

Practitioner specialists 147 (23,7%)

Emergency 4 (0,6%)

Preparation 

Good 384 (62,4%)

Regular 231 (37,6%)

Appropriateness (EPAGEII)

Appropriate 525 (81%)

Non appropriate 79 (12,2%)

Uncertain 44 (6,8%)

Endoscopic findings 

Relevant 304 (84,9%)

Non relevant 54 (15,1%)

    Appropriate    Non appropriate Uncertain p

N % N %

Female 336 64 83 67,5 NS

Male 189 36 40 32,5 NS

Age

   50 years 450 85,7 54 43,9 <0,001

<50 years 74 14,3 68 56,1

Referral physician/deparment

Gastroenterologists 257 51,5 64 52,9 0,314

Medical practitioners, surgical or emergency 242 48,5 57 47,1

Gender
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cause of death and its screening is offered to all 
individuals with average risk factors over 50 years of 
age (10, 11). In our study, as in several others, CRC 
screening is the most frequent indications, whereas 
in a Spanish study of Fernández-Esparrach et al, 
the majority of colonoscopies were performed for 
diagnosis purposes, which was justified by the 
authors due to the high percentage of patients being 
referred by primary care physicians (1, 8).

A significant association between appropriate 
indication and age older than 50 years was found. 
The CRC diagnosis in asymptomatic patients from 
40 to 49 years of age using colonoscopy is unusual. 
The low diagnostic yield of the screening with 
colonoscopy on this group of age is consistent with 
current guidelines recommendations for the age of 
onset in average risk population (12).

In four patients with rectal bleeding, the indication 
was not adequate according to the EPAGE criteria 
given that the patients were under 50 years of age, 
had no risk factors for CRC, had a recent explo-
ration with sigmoidoscopy for this bleeding episode 
and a colonoscopy within last 5 years assumed 
normal.

In our study, EPAGE II criteria showed high 
sensibility and low specify for the appropriateness 
of the indication in relation to relevant endoscopic 
findings.

Taking into account the low specificity of this 
criteria, exclusion of relevant lesions in patients with 
inappropriate indication cannot be guaranteed. 
Therefore, this should be considered a limitation of 
the program.  In other study a high specificity and 
low sensibility was found but in a series with low 
number of patients (1).

From our results, we can affirm that EPAGE II is a 
practical and didactic tool that allows a fast decision 
making on what indication is adequate, in order to 
perform an efficient usage of colonoscopy. Even 
though we considered that some indications that we 
considered are adequate, are not included in this 
program, such as: symptomatic patients with 
HIV/Aids and the etiological search of a chronic 
diarrhea.
 
Some technical limitations were also found in the 
program. In the option with corresponding to the 
CRC surveillance in IBD patients the program does 
not allow to continue entering data and the option is 
blocked.  In other options, the program allows the 
selection of only one option, avoiding the appropria-
teness evaluation.

As an interesting fact, in this study a considerable 
number of colonoscopies were performed with “pre-
surgical evaluation of abdominal wall hernia” as an 
indication, that is not considered appropriate in 
most of the international guidelines. In a previous 
paper we have found a low CRC incidence in this 

population (13). These results were in accordance 
to other international studies and no evidence that 
colonoscopy is needed in the pre-surgery 
evaluation in these patients (14, 15, 16). This shows 
that even surgeons inappropriately indicates this 
procedures as well the rest of the physicians.

As a strength, this is the first national study on the 
usage of a tool that evaluates the appropriateness 
of the indication of colonoscopy and to our 
knowledge this is the study with the largest number 
of patients in the validation of EPAGE II. As a 
limitation, it is a retrospective study and the absence 
of a unique criteria for colonoscopy preparation, 
which led to the exclusion of 333 patients.

If the technical problems on the program are 
solved, it would be interesting to perform a new 
study to reevaluate its diagnostic accuracy (mainly 
its specificity) and, therefore promote its usage on 
the daily practice.

Conclusión

In this group of patients, the EPAGE II showed high 
sensitivity and low specificity for the appropria-
teness of the indication in relation to the findings. 
This makes it a potentially useful tool to re-evaluate 
the correct indication, decreasing unnecessary 
colonoscopies and unsatisfied demand.
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cause of death and its screening is offered to all 
individuals with average risk factors over 50 years of 
age (10, 11). In our study, as in several others, CRC 
screening is the most frequent indications, whereas 
in a Spanish study of Fernández-Esparrach et al, 
the majority of colonoscopies were performed for 
diagnosis purposes, which was justified by the 
authors due to the high percentage of patients being 
referred by primary care physicians (1, 8).

A significant association between appropriate 
indication and age older than 50 years was found. 
The CRC diagnosis in asymptomatic patients from 
40 to 49 years of age using colonoscopy is unusual. 
The low diagnostic yield of the screening with 
colonoscopy on this group of age is consistent with 
current guidelines recommendations for the age of 
onset in average risk population (12).

In four patients with rectal bleeding, the indication 
was not adequate according to the EPAGE criteria 
given that the patients were under 50 years of age, 
had no risk factors for CRC, had a recent explo-
ration with sigmoidoscopy for this bleeding episode 
and a colonoscopy within last 5 years assumed 
normal.

In our study, EPAGE II criteria showed high 
sensibility and low specify for the appropriateness 
of the indication in relation to relevant endoscopic 
findings.

Taking into account the low specificity of this 
criteria, exclusion of relevant lesions in patients with 
inappropriate indication cannot be guaranteed. 
Therefore, this should be considered a limitation of 
the program.  In other study a high specificity and 
low sensibility was found but in a series with low 
number of patients (1).

From our results, we can affirm that EPAGE II is a 
practical and didactic tool that allows a fast decision 
making on what indication is adequate, in order to 
perform an efficient usage of colonoscopy. Even 
though we considered that some indications that we 
considered are adequate, are not included in this 
program, such as: symptomatic patients with 
HIV/Aids and the etiological search of a chronic 
diarrhea.
 
Some technical limitations were also found in the 
program. In the option with corresponding to the 
CRC surveillance in IBD patients the program does 
not allow to continue entering data and the option is 
blocked.  In other options, the program allows the 
selection of only one option, avoiding the appropria-
teness evaluation.

As an interesting fact, in this study a considerable 
number of colonoscopies were performed with “pre-
surgical evaluation of abdominal wall hernia” as an 
indication, that is not considered appropriate in 
most of the international guidelines. In a previous 
paper we have found a low CRC incidence in this 

population (13). These results were in accordance 
to other international studies and no evidence that 
colonoscopy is needed in the pre-surgery 
evaluation in these patients (14, 15, 16). This shows 
that even surgeons inappropriately indicates this 
procedures as well the rest of the physicians.

As a strength, this is the first national study on the 
usage of a tool that evaluates the appropriateness 
of the indication of colonoscopy and to our 
knowledge this is the study with the largest number 
of patients in the validation of EPAGE II. As a 
limitation, it is a retrospective study and the absence 
of a unique criteria for colonoscopy preparation, 
which led to the exclusion of 333 patients.

If the technical problems on the program are 
solved, it would be interesting to perform a new 
study to reevaluate its diagnostic accuracy (mainly 
its specificity) and, therefore promote its usage on 
the daily practice.

Conclusión

In this group of patients, the EPAGE II showed high 
sensitivity and low specificity for the appropria-
teness of the indication in relation to the findings. 
This makes it a potentially useful tool to re-evaluate 
the correct indication, decreasing unnecessary 
colonoscopies and unsatisfied demand.
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Estudio transversal: Satisfacción de usuarios del programa Cajas de alimentos del 
Gobierno de Chile por Covid-19

Cross-sectional Study: User satisfaction related of Chilean Government`s food hampers for 
Covid-19

1,a 1 1Ximena Rodríguez-Palleres , Francesca Baltierra-Reyes , Fernanda González-Muñoz

Resumen

La pandemia del COVID-19 identificada en diciembre del 2019 no solo ha impactado negativamente 
en la salud de las personas, sino que además a las economías mundiales. Chile ha puesto en 
marcha una serie de medidas para combatir la crisis económica producto de la emergencia 
sanitaria, una de ellas es ayuda alimentaria. Objetivo: Conocer la percepción de satisfacción de 
usuarios relacionada al suministro de cajas alimentarias distribuidas por el Gobierno en Chile 
producto de la pandemia del Covid-19. Metodología: Estudio transversal descriptivo observacional. 
Se reclutaron 485 (365 mujeres y 120 hombres) habitantes de Santiago de Chile. Se diseñó un 
cuestionario online constituido por cinco ítems. Resultados: La caja de alimentos recibió una 
aceptabilidad promedio de un 5,1 de 7 puntos calificado como “bueno”. El 85,5% de los participantes 
considera que los alimentos que contienen las cajas son de primera necesidad. El 31,9% estuvo 
totalmente de acuerdo que los alimentos entregados son un apoyo a los hogares. Al menos un 
cuarto de los usuarios (20,7%) considera que la caja de alimentos los ayudó a ir con menor 
frecuencia al supermercado. Mientras que solo el 14,2% declaró estar totalmente de acuerdo 
respecto a que las cajas cubren las necesidades nutricionales.  Conclusiones: El conocer la 
percepción de los beneficiarios sobre la ayuda alimentaria como parte de un programa de Gobierno 
proporciona información oportuna que permite mejorarlas frente a futuras crisis sanitarias, 
ambientales y/o económicas.

Palabras clave: alimentos, cajas alimentarias, satisfacción usuaria, Covid-19.

Abstract

The COVID-19 pandemic identified in December 2019 has not only negatively impacted people's 
health, but also global economies. Chile has implemented a series of measures to combat the 
economic crisis resulting from the health emergency, one of them is food aid. Objective: Determine 
the user satisfaction related to the supply of food boxes distributed by the Government in Chile as a 
result of the Covid-19 pandemic. Materials and methods: Descriptive observational cross-sectional 
study. 485 (365 women and 120 men) inhabitants of Santiago de Chile were recruited. An online 
questionnaire consisting of five items was designed. Results: The food box received an average 
acceptability of 5.1 out of 7 points rated as “good”. 85.5% of the participants consider that the food 
contained in the boxes is a basic necessity. 31.9% fully agreed that the food delivered is a support to 
the households. At least a quarter of users (20.7%) consider that the food box helped them go to the 
supermarket less frequently. While only 14.2% declared they totally agree that the boxes cover 
nutritional needs. Conclusions: Knowing the beneficiaries' perception of food aid as part of a 
government program provides timely information that allows them to be improved in the face of future 
health, environmental and / or economic crises.

Keyword: food, food boxes, customer satisfaction, Covid-19.
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Introducción

En diciembre del 2019 en Wuhan, China surgió un 
nuevo coronavirus el SARS-CoV-2 provocando el 
síndrome respiratorio agudo severo conocido como 
COVID-19. Este coronavirus se propagó rápida-
mente por el mundo siendo Italia el primer país 
europeo en reportar el primer caso de Covid 19, 
donde la región de Lombardía fue la más afectada. 
Dada esta situación es que la Organización Mundial 
de la Salud declaró el COVID-19 como una 
pandemia (1). En Chile el primer caso de corona-
virus se confirmó el 3 de marzo 2020, de un médico 
de la zona sur del país que había viajado al sudeste 
asiático. Para afrontar la llegada de virus al país, el 
Gobierno de Chile restringe los eventos masivos, 
suspensión de las clases en jardines infantiles y 
colegios tanto públicos como privados, cierre de 

fronteras y se declara toque de queda desde las 
22:00 hrs hasta las 5:00 hrs (2).

Para frenar la pandemia por el coronavirus 
instauraron medidas como la educación en el 
lavado frecuente de manos, uso de mascarilla 
obligatorio, distanciamiento físico y las cuarentenas 
obligatorias en las ciudades, esta última una de las 
medidas más drásticas que han optado los distintos 
gobiernos del mundo (3, 4). Las extensas cuaren-
tenas y restricciones de movilidad que han impues-
to los países han provocado crisis económica sin 
precedentes (5), como la pérdida de los empleos a 
un ritmo que no se había visto desde la Gran 
Depresión de los años 30, a esto se suma que 
alrededor de 500 millones de personas caerían en 
la pobreza producto de la pandemia (6). Los 
sectores más golpeados por esta crisis son el 
turismo, entretenimiento y hotelería dada su 
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naterualeza de presencialidad y contacto con los 
clientes (7). 

Sin embargo, se ha planteado que los efectos 
económicos del COVID-19 podrían ser peores en 
países en desarrollo como es el caso de América 
Latina (8). En Chile los efectos de esta pandemia se 
vieron reflejados en la actividad económica, ya que 
según datos del Banco Central durante el segundo 
trimestre del año 2020 esta se redujo 14,1% en 
comparación al mismo periodo del año anterior, 
considerado el peor registro desde la crisis 
económica de 1982 (9). Para el tercer trimestre 
2020 la contracción en la actividad económica fue 
menor a la observada en el segundo trimestre 2020, 
pero de igual manera cayó a 9,1% respecto al igual 
periodo del año 2019 (10).

Esta caida en la actividad económica se traduce en 
el aumento de la tasa de desocupación, que de 
acuerdo a los datos del Instituto Nacional de 
Estadísticas (INE) durante el periodo febrero-abril 
del año 2020 alcanzó una cifra del 9%, aumentando 
en 1,9 puntos porcentuales en comparación al 
mismo periodo del año 2019 (11). Para el periodo 
comprendido entre junio y agosto del 2020 el 
aumento de la tasa de desocupación fue aún mayor 
llegando a un 12,9%, lo que significó un aumento de 
5,3 puntos porcentuales respecto al igual trimestre 
del año anterior (12).

Dado el creciente desempleo e impacto en la 
economía, el gobierno chileno ha puesto en 
funcionamiento una serie de medidas, como son el 
Plan Económico de Emergencia y el Plan de 
Emergencia por la Proteccción de Ingresos 
Familiares y la Reactivación Económica y del 
Empleo (13). En relación a esto el Gobierno lanzó 
una campaña de suministro de cajas de alimentos 
denominada “Alimentos para Chile”.

El plan de “Alimentos para Chile” va en ayuda de los 
hogares más perjudicados por la pandemia, los 
cuales fueron seleccionadas de acuerdo a los datos 
del CENSO (Estimaciones y Proyecciones de la 
Población de Chile) del año 2017 y la ficha de 
pobreza multidimensional, asignando así una 
cantidad de cajas para cada comuna del país (14). 
La entrega de canastas de alimentos inició el 22 de 
mayo finalizando el 4 de julio del año 2020 con 2,6 
millones de cajas entregadas en todo Chile. Una 
segunda entrega fue anunciada el 12 de julio del 
mismo año la cual entregaría 3 millones de cajas 
alimentarias para todo el país (15). 

Las cajas contenían alimentos no perecibles 
principalmente fideos, arroz, harina, atún en lata, 
legumbres, puré de papas instantáneo, fruta en 
conserva, sopa en polvo, leche en polvo, aceite, té, 
café, azúcar y sal. Así mismo incluía productos de 
limpieza como detergente y jabón. Para la segunda 
entrega se añadieron toallas femeninas y 
preservativos. Estos alimentos y productos de 
higiene son un complemento para la economía de 

las familias considerando una duración de 15 días 
para una familia de 4 integrantes (16). El 
desembolso total por las canastas de alimentos en 
las dos entregas fue de US$254 millones, por lo que 
el costo promedio de cada caja fue de US$47. 
Mencionar que, del total de cajas alimentarias 
otorgadas a las familias de todo el país, el 60% se 
concentran en la Región Metropolitana (17).

Frente a lo expuesto, el objetivo de esta investi-
gación es conocer la percepción de satisfacción 
usuaria relacionada al suministro de cajas 
alimentarias distribuidas por el Gobierno en Chile 
producto de la pandemia del COVID-19.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio transversal, descriptivo, 
observacional en una muestra aleatoria. Los 
sujetos evaluados en este proyecto fueron 485 
personas de 18 a 65 años de edad de ambos sexos 
(365 mujeres y 120 hombres) residentes en la 
Región Metropolitana de Chile, quienes fueron 
evaluados durante los meses de octubre y 
noviembre del año 2020. En cuanto al criterio de 
inclusión fueron personas residentes de la Región 
de la Metropolitana de Chile y que hayan sido 
beneficiadas con la entrega de cajas alimentarias 
por el Gobierno. Se excluyeron a las personas que 
no completaron la encuesta en su totalidad y 
aquellas que no disponían de los medios 
tecnológicos para completar el cuestionario.

La recolección de datos fue a través de un 
cuestionario online elaborado para estudio, siendo 
validado por tres nutricionistas de la Escuela de 
Nutrición y Dietética de la Universidad Bernardo 
O´Higgins y posteriormente aplicado a un grupo de 
15 personas de similares características que el 
público objetivo, obteniendo el instrumento final.

Este cuestionario constó de cinco ítems con 
diferentes métodos de respuestas para cada uno. 
El primer ítem consistía en una pregunta cerrada 
cuyo objetivo era averiguar si el encuestado estaba 
de acuerdo en participar de manera voluntaria en el 
estudio y proporcionar su consentimiento. El 
segundo ítem trataba de preguntas personales 
para conocer las características de los sujetos de 
estudio como fueron la edad, sexo y comuna de 
residencia. Como tercer ítem se encontraban las 
siguientes cuatro afirmaciones: “Los alimentos que 
contiene la caja son de primera necesidad para mi 
hogar”; “La caja cuenta con alimentos que cubren 
las necesidades nutricionales de mi familia”; “La 
entrega de la caja me ayudo a ir con menor 
frecuencia al supermercado, de esta manera 
disminuyendo la exposición a COVID-19” y 
finalmente “Los alimentos que contiene la caja 
fueron un apoyo complementario a la economía del 
hogar”. Las respuestas a cada afirmación estaban 
dispuestas en escala de Likert para identificar que 
tan de acuerdo o en desacuerdo estaban los 
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participantes respecto a las aseveraciones 
expuestas. El cuarto ítem hace referencia a los 
alimentos que los beneficiarios hubiesen eliminado 
y agregado a la caja de alimentos entregada, los 
cuales podían responder a más de una opción. 
Finalmente, el quinto ítem era la evaluación de la 
caja de alimentos por parte de los usuarios con una 
nota del 1 al 7, siendo 7 la nota máxima. La nota 1 se 
clasifica como “Malo”; Nota 2 corresponde a 
“Deficiente”; Nota 3 se cataloga como “Menos que 

suficiente”; la nota 4 es “Suficiente”; nota 5 equivale 
a “Bueno”; la nota 6 es considerado “Muy bueno” y 
la nota 7 es “Sobresaliente”. El cuestionario fue 
publicado en la plataforma Google Form, que fue 
difundido a través de las redes sociales.

En cuanto a las características nutricionales de los 
alimentos contenidos en las cajas alimentarias, se 
presentan en la tabla 1:

Alimento
Calorías en 100 

gramos de 

alimento

Carbohidratos en 

100 gramos de 

alimento

Proteínas en 100 

gramos de 

alimento

Grasa en 100 

gramos de 

alimento

Sodio en 100 

gramos de 

alimento

Fideos 338 calorías 69 grs. 11 grs. 2 grs. 5 mg.

Arroz 325 calorías 73 grs. 6,2 grs. 0,8 grs. 1,2 mg.

Harina 359 calorías 75 grs. 11 grs. 1,7 grs. 2,0 mg.

Aceite vegetal (*En 

100 ml)
828 calorías 0 0 92 grs. 0

Atún en lata 186 calorías 0 grs. 26,5 grs. 8,1 grs. 400 mg.

Legumbres 

(Lenteja)
278 calorías 39,7 grs. 24,6 grs. 2,3 grs. 1,7 mg.

Puré de papa 

instantáneo
70 calorías 11,2 grs. 2,2 grs. 1,8 grs. 238 mg.

Fruta en conserva 

(Piña)
64 calorías 16 grs. 0 0 10 mg.

Sopa en polvo 375 calorías 78 grs. 7,4 grs. 3,7 grs. 4615 mg.
Leche descremada 

en polvo
408 calorías  45 grs. 30 grs. 12 grs. 440 mg

Té 107 calorías 2 grs. 24,3 grs. 0,2 grs. 5,0 mg.

Café 261 calorías 48,5 grs. 16,4 grs. 0,2 grs. 100 mg.

Azúcar 399 calorías 99,5 grs. 0,3 grs. 0 1,0 mg.

Sal 0 0 0 0 39000 mg.

Tabla 1: Cantidad total de energía, carbohidratos, proteína, grasas y sodio de los alimentos 
contenidos en la caja alimentaria

Se presentan los datos en medidas de frecuencia 
porcentual. Se utilizó el software estadístico SPSS 
versión 25 para el análisis de los datos. 

Aspectos éticos:
Cada participante firmó un consentimiento informa-
do. Este estudio fue aprobado por el Comité Ético 
Revisor de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Bernardo O`Higgins. El acta de 
aprobación del Comité Ético Revisor fue el Nº 03.

Resultados

La tabla 2 expone las respuestas a las cuatro 
afirmaciones planteadas referente a la caja alimen-
taria entregada a los beneficiarios.

Más del 80% de los encuestados está totalmente de 
acuerdo y de acuerdo respecto a que los alimentos 
que contienen las cajas son de primera necesidad. 
Aquellos que no están ni acuerdo ni desacuerdo 

con la afirmación corresponden al 12,2% y el 2,3% 
está en desacuerdo con que los alimentos conteni-
dos en las canastas son de primera necesidad.

Referente a que, si la caja cubre las necesidades 
nutricionales, el 14,2% declaró estar totalmente de 
acuerdo; un 38,7% indicó estar de acuerdo; el 
23,5% no estaba ni en acuerdo ni en desacuerdo. 
Menos de un cuarto de los encuestados se 
encuentra en desacuerdo con la aseveración.

La mitad de los beneficiarios manifestó estar 
totalmente de acuerdo y de acuerdo con que la caja 
los ayudó a asistir con menor frecuencia al 
supermercado. El 23,6% expresó estar ni acuerdo 
ni desacuerdo con la afirmación. El 27,3% 
demostró estar en desacuerdo y en total desacuer-
do respecto a que el aporte de la caja de alimentos 
favoreció a asistir con menor frecuencia al 
supermercado.

En cuanto a si los alimentos entregados por el 
Gobierno fueron un apoyo a los hogares dada la 
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naterualeza de presencialidad y contacto con los 
clientes (7). 

Sin embargo, se ha planteado que los efectos 
económicos del COVID-19 podrían ser peores en 
países en desarrollo como es el caso de América 
Latina (8). En Chile los efectos de esta pandemia se 
vieron reflejados en la actividad económica, ya que 
según datos del Banco Central durante el segundo 
trimestre del año 2020 esta se redujo 14,1% en 
comparación al mismo periodo del año anterior, 
considerado el peor registro desde la crisis 
económica de 1982 (9). Para el tercer trimestre 
2020 la contracción en la actividad económica fue 
menor a la observada en el segundo trimestre 2020, 
pero de igual manera cayó a 9,1% respecto al igual 
periodo del año 2019 (10).

Esta caida en la actividad económica se traduce en 
el aumento de la tasa de desocupación, que de 
acuerdo a los datos del Instituto Nacional de 
Estadísticas (INE) durante el periodo febrero-abril 
del año 2020 alcanzó una cifra del 9%, aumentando 
en 1,9 puntos porcentuales en comparación al 
mismo periodo del año 2019 (11). Para el periodo 
comprendido entre junio y agosto del 2020 el 
aumento de la tasa de desocupación fue aún mayor 
llegando a un 12,9%, lo que significó un aumento de 
5,3 puntos porcentuales respecto al igual trimestre 
del año anterior (12).

Dado el creciente desempleo e impacto en la 
economía, el gobierno chileno ha puesto en 
funcionamiento una serie de medidas, como son el 
Plan Económico de Emergencia y el Plan de 
Emergencia por la Proteccción de Ingresos 
Familiares y la Reactivación Económica y del 
Empleo (13). En relación a esto el Gobierno lanzó 
una campaña de suministro de cajas de alimentos 
denominada “Alimentos para Chile”.

El plan de “Alimentos para Chile” va en ayuda de los 
hogares más perjudicados por la pandemia, los 
cuales fueron seleccionadas de acuerdo a los datos 
del CENSO (Estimaciones y Proyecciones de la 
Población de Chile) del año 2017 y la ficha de 
pobreza multidimensional, asignando así una 
cantidad de cajas para cada comuna del país (14). 
La entrega de canastas de alimentos inició el 22 de 
mayo finalizando el 4 de julio del año 2020 con 2,6 
millones de cajas entregadas en todo Chile. Una 
segunda entrega fue anunciada el 12 de julio del 
mismo año la cual entregaría 3 millones de cajas 
alimentarias para todo el país (15). 

Las cajas contenían alimentos no perecibles 
principalmente fideos, arroz, harina, atún en lata, 
legumbres, puré de papas instantáneo, fruta en 
conserva, sopa en polvo, leche en polvo, aceite, té, 
café, azúcar y sal. Así mismo incluía productos de 
limpieza como detergente y jabón. Para la segunda 
entrega se añadieron toallas femeninas y 
preservativos. Estos alimentos y productos de 
higiene son un complemento para la economía de 

las familias considerando una duración de 15 días 
para una familia de 4 integrantes (16). El 
desembolso total por las canastas de alimentos en 
las dos entregas fue de US$254 millones, por lo que 
el costo promedio de cada caja fue de US$47. 
Mencionar que, del total de cajas alimentarias 
otorgadas a las familias de todo el país, el 60% se 
concentran en la Región Metropolitana (17).

Frente a lo expuesto, el objetivo de esta investi-
gación es conocer la percepción de satisfacción 
usuaria relacionada al suministro de cajas 
alimentarias distribuidas por el Gobierno en Chile 
producto de la pandemia del COVID-19.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio transversal, descriptivo, 
observacional en una muestra aleatoria. Los 
sujetos evaluados en este proyecto fueron 485 
personas de 18 a 65 años de edad de ambos sexos 
(365 mujeres y 120 hombres) residentes en la 
Región Metropolitana de Chile, quienes fueron 
evaluados durante los meses de octubre y 
noviembre del año 2020. En cuanto al criterio de 
inclusión fueron personas residentes de la Región 
de la Metropolitana de Chile y que hayan sido 
beneficiadas con la entrega de cajas alimentarias 
por el Gobierno. Se excluyeron a las personas que 
no completaron la encuesta en su totalidad y 
aquellas que no disponían de los medios 
tecnológicos para completar el cuestionario.

La recolección de datos fue a través de un 
cuestionario online elaborado para estudio, siendo 
validado por tres nutricionistas de la Escuela de 
Nutrición y Dietética de la Universidad Bernardo 
O´Higgins y posteriormente aplicado a un grupo de 
15 personas de similares características que el 
público objetivo, obteniendo el instrumento final.

Este cuestionario constó de cinco ítems con 
diferentes métodos de respuestas para cada uno. 
El primer ítem consistía en una pregunta cerrada 
cuyo objetivo era averiguar si el encuestado estaba 
de acuerdo en participar de manera voluntaria en el 
estudio y proporcionar su consentimiento. El 
segundo ítem trataba de preguntas personales 
para conocer las características de los sujetos de 
estudio como fueron la edad, sexo y comuna de 
residencia. Como tercer ítem se encontraban las 
siguientes cuatro afirmaciones: “Los alimentos que 
contiene la caja son de primera necesidad para mi 
hogar”; “La caja cuenta con alimentos que cubren 
las necesidades nutricionales de mi familia”; “La 
entrega de la caja me ayudo a ir con menor 
frecuencia al supermercado, de esta manera 
disminuyendo la exposición a COVID-19” y 
finalmente “Los alimentos que contiene la caja 
fueron un apoyo complementario a la economía del 
hogar”. Las respuestas a cada afirmación estaban 
dispuestas en escala de Likert para identificar que 
tan de acuerdo o en desacuerdo estaban los 
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participantes respecto a las aseveraciones 
expuestas. El cuarto ítem hace referencia a los 
alimentos que los beneficiarios hubiesen eliminado 
y agregado a la caja de alimentos entregada, los 
cuales podían responder a más de una opción. 
Finalmente, el quinto ítem era la evaluación de la 
caja de alimentos por parte de los usuarios con una 
nota del 1 al 7, siendo 7 la nota máxima. La nota 1 se 
clasifica como “Malo”; Nota 2 corresponde a 
“Deficiente”; Nota 3 se cataloga como “Menos que 

suficiente”; la nota 4 es “Suficiente”; nota 5 equivale 
a “Bueno”; la nota 6 es considerado “Muy bueno” y 
la nota 7 es “Sobresaliente”. El cuestionario fue 
publicado en la plataforma Google Form, que fue 
difundido a través de las redes sociales.

En cuanto a las características nutricionales de los 
alimentos contenidos en las cajas alimentarias, se 
presentan en la tabla 1:

Alimento
Calorías en 100 

gramos de 

alimento

Carbohidratos en 

100 gramos de 

alimento

Proteínas en 100 

gramos de 

alimento

Grasa en 100 

gramos de 

alimento

Sodio en 100 

gramos de 

alimento

Fideos 338 calorías 69 grs. 11 grs. 2 grs. 5 mg.

Arroz 325 calorías 73 grs. 6,2 grs. 0,8 grs. 1,2 mg.

Harina 359 calorías 75 grs. 11 grs. 1,7 grs. 2,0 mg.

Aceite vegetal (*En 

100 ml)
828 calorías 0 0 92 grs. 0

Atún en lata 186 calorías 0 grs. 26,5 grs. 8,1 grs. 400 mg.

Legumbres 

(Lenteja)
278 calorías 39,7 grs. 24,6 grs. 2,3 grs. 1,7 mg.

Puré de papa 

instantáneo
70 calorías 11,2 grs. 2,2 grs. 1,8 grs. 238 mg.

Fruta en conserva 

(Piña)
64 calorías 16 grs. 0 0 10 mg.

Sopa en polvo 375 calorías 78 grs. 7,4 grs. 3,7 grs. 4615 mg.
Leche descremada 

en polvo
408 calorías  45 grs. 30 grs. 12 grs. 440 mg

Té 107 calorías 2 grs. 24,3 grs. 0,2 grs. 5,0 mg.

Café 261 calorías 48,5 grs. 16,4 grs. 0,2 grs. 100 mg.

Azúcar 399 calorías 99,5 grs. 0,3 grs. 0 1,0 mg.

Sal 0 0 0 0 39000 mg.

Tabla 1: Cantidad total de energía, carbohidratos, proteína, grasas y sodio de los alimentos 
contenidos en la caja alimentaria

Se presentan los datos en medidas de frecuencia 
porcentual. Se utilizó el software estadístico SPSS 
versión 25 para el análisis de los datos. 

Aspectos éticos:
Cada participante firmó un consentimiento informa-
do. Este estudio fue aprobado por el Comité Ético 
Revisor de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
Universidad Bernardo O`Higgins. El acta de 
aprobación del Comité Ético Revisor fue el Nº 03.

Resultados

La tabla 2 expone las respuestas a las cuatro 
afirmaciones planteadas referente a la caja alimen-
taria entregada a los beneficiarios.

Más del 80% de los encuestados está totalmente de 
acuerdo y de acuerdo respecto a que los alimentos 
que contienen las cajas son de primera necesidad. 
Aquellos que no están ni acuerdo ni desacuerdo 

con la afirmación corresponden al 12,2% y el 2,3% 
está en desacuerdo con que los alimentos conteni-
dos en las canastas son de primera necesidad.

Referente a que, si la caja cubre las necesidades 
nutricionales, el 14,2% declaró estar totalmente de 
acuerdo; un 38,7% indicó estar de acuerdo; el 
23,5% no estaba ni en acuerdo ni en desacuerdo. 
Menos de un cuarto de los encuestados se 
encuentra en desacuerdo con la aseveración.

La mitad de los beneficiarios manifestó estar 
totalmente de acuerdo y de acuerdo con que la caja 
los ayudó a asistir con menor frecuencia al 
supermercado. El 23,6% expresó estar ni acuerdo 
ni desacuerdo con la afirmación. El 27,3% 
demostró estar en desacuerdo y en total desacuer-
do respecto a que el aporte de la caja de alimentos 
favoreció a asistir con menor frecuencia al 
supermercado.

En cuanto a si los alimentos entregados por el 
Gobierno fueron un apoyo a los hogares dada la 
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Afirmación
Totalmente de 

acuerdo
De acuerdo

Ni acuerdo ni 

desacuerdo

En 

desacuerdo

Totalmente en 

desacuerdo

38,1% 47,4% 12,2% 2,3% 0

(185) (230) (59) (11)

14,2% 38,7% 23,5% 19,0% 4,6%

(69) (188) (114) (92) (22)

20,7% 28,4% 23,6% 19,3% 0.08

(100) (138) (114) (94) (39)

31,9% 41,8% 19,7% 5,2% 1,4%

(155) (203) (96) (25) (6)

“Los alimentos que contiene la caja son 

de primera necesidad para mi hogar”

“La caja cuenta con alimentos que 

cubren las necesidades nutricionales de 

mi familia”

“La entrega de la caja me ayudo a ir 

con menor frecuencia al supermercado, 
de esta manera disminuyendo la 

exposición a COVID-19”

“Los alimentos que contiene la caja 

fueron un apoyo complementario a la 
economía del hogar”

Tabla 2: Respuestas a las afirmaciones referente a la caja alimentaria de 485 beneficiarios de la 
Región Metropolitana de Chile durante los meses de octubre y noviembre del año 2020

crisis económica producto de la pandemia, el 
31,9% estuvo totalmente de acuerdo y el 41,8% 
indicó estar de acuerdo con este apoyo. El 19,7% 
manifestó estar ni en acuerdo ni desacuerdo. 
Menos del 10% de los encuestados expresó estar 
en desacuerdo y totalmente en desacuerdo 
respecto a esta aseveración.

Los alimentos que los beneficiarios eliminarían de 
las cajas alimentarias son presentados en la figura 

1. Alrededor del 50% de los evaluados eliminaría el 
puré de papas instantáneo y las legumbres. Un 
tercio de los usuarios le gustaría eliminar el atún en 
lata y los fideos. El té y café habría sido descartado 
por el 23% de los encuestados; el 19% hubiese 
eliminando la leche en polvo; el 18% de los 
participantes eliminaría la sopa en polvo, así como 
el 15% el arroz. Menos del 10% de los beneficiarios 
excluiría las latas de fruta en conserva junto con la 
sal y el azúcar. 

Figura 1: Alimentos que hubiesen sido eliminados por los 485 beneficiarios de la Región 
Metropolitana de Chile durante los meses de octubre y noviembre del año 2020

Figura 2: Alimentos que hubiesen sido agregados por los 485 beneficiarios de la Región 
Metropolitana de Chile durante los meses de octubre y noviembre del año 2020

La figura 2 presenta los alimentos que los 
beneficiarios les gustaría que estuvieran presenten 
en futuras cajas alimentarias, donde nuestros 
hallazgos indican que más del 70% de los 
individuos les gustaría que se incorporarán 
verduras y mayor variedad de legumbres. En 
cuanto a otros alimentos como son lácteos, carnes 
y huevos, el 40%, 37% y 23% respectivamente de 
las personas participantes incluirían estos 
productos en la caja de alimentos. Otros alimentos 
que fueron mencionados para ser incorporados 

fueron los frutos secos indicado por el 21% de los 
encuestados, así como la carne de soya por el 16%.  
La caja de alimentos recibió una nota promedio de 
5,1 ± 1,1 (Tabla 3). En relación a la calificación de la 
caja de alimentos el 1% de los participantes valoró 
la caja con nota 1 y 2. El 4,8% puntuó la caja con 
nota 3 y con nota 4 el 18,6% de los evaluados. Más 
del 60% de los evaluados calificó la canasta de 
alimentos con nota 5 y 6, y no más del 10% la evaluó 
con nota máxima (nota 7).

Tabla 3: Evaluación de la caja de alimentos 
por los 485 beneficiarios de la Región 

Metropolitana de Chile durante los meses de 
octubre y noviembre del año 2020

Discusión

El plan de “Alimentos para Chile” ha sido una de las 
tantas medidas impulsadas por el Gobierno cuyo 

objetivo es el de asistir con alimentos básicos y 
productos de aseo a las familias más afectadas.

Una de las razones del suministro de estas cajas de 
alimentos y productos de limpieza fue favorecer a 
las familias más vulnerables y de clase media del 
país, lo que representa al 70% de la población 
chilena. Por lo que los resultados obtenidos en esta 
investigación concuerdan con este motivo, debido a 
que más del 70% de los beneficiarios comentaron 
estar totalmente de acuerdo con que los alimentos 
que contenían las cajas fueron un apoyo comple-
mentario a la economía del hogar (18).

Un segundo motivo para entregar estas canastas 
alimentarias fue la de cuidar la salud de las 
personas, evitando que salieran de sus hogares 
para adquirir los productos, por lo que la entrega fue 
directamente en sus residencias. Sin embargo, al 
analizar los resultados solo la mitad de los 
encuestados afirmó estar totalmente de acuerdo o 
de acuerdo en que la entrega de la caja de 
alimentos los ayudo a ir con menor frecuencia al 

Nota Porcentaje / Nº

1 1,0% (5)

2 1,0% (5)

3 4,8% (23)

4 18,6% (91)

5 33,7% (163)

6 31,6% (153)

7 9,3% (45)

Nota promedio 5,1 ± 1,1
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Afirmación
Totalmente de 

acuerdo
De acuerdo

Ni acuerdo ni 

desacuerdo

En 

desacuerdo

Totalmente en 

desacuerdo

38,1% 47,4% 12,2% 2,3% 0

(185) (230) (59) (11)

14,2% 38,7% 23,5% 19,0% 4,6%

(69) (188) (114) (92) (22)

20,7% 28,4% 23,6% 19,3% 0.08

(100) (138) (114) (94) (39)

31,9% 41,8% 19,7% 5,2% 1,4%

(155) (203) (96) (25) (6)

“Los alimentos que contiene la caja son 

de primera necesidad para mi hogar”

“La caja cuenta con alimentos que 

cubren las necesidades nutricionales de 

mi familia”

“La entrega de la caja me ayudo a ir 

con menor frecuencia al supermercado, 
de esta manera disminuyendo la 

exposición a COVID-19”

“Los alimentos que contiene la caja 

fueron un apoyo complementario a la 
economía del hogar”

Tabla 2: Respuestas a las afirmaciones referente a la caja alimentaria de 485 beneficiarios de la 
Región Metropolitana de Chile durante los meses de octubre y noviembre del año 2020

crisis económica producto de la pandemia, el 
31,9% estuvo totalmente de acuerdo y el 41,8% 
indicó estar de acuerdo con este apoyo. El 19,7% 
manifestó estar ni en acuerdo ni desacuerdo. 
Menos del 10% de los encuestados expresó estar 
en desacuerdo y totalmente en desacuerdo 
respecto a esta aseveración.

Los alimentos que los beneficiarios eliminarían de 
las cajas alimentarias son presentados en la figura 

1. Alrededor del 50% de los evaluados eliminaría el 
puré de papas instantáneo y las legumbres. Un 
tercio de los usuarios le gustaría eliminar el atún en 
lata y los fideos. El té y café habría sido descartado 
por el 23% de los encuestados; el 19% hubiese 
eliminando la leche en polvo; el 18% de los 
participantes eliminaría la sopa en polvo, así como 
el 15% el arroz. Menos del 10% de los beneficiarios 
excluiría las latas de fruta en conserva junto con la 
sal y el azúcar. 

Figura 1: Alimentos que hubiesen sido eliminados por los 485 beneficiarios de la Región 
Metropolitana de Chile durante los meses de octubre y noviembre del año 2020

Figura 2: Alimentos que hubiesen sido agregados por los 485 beneficiarios de la Región 
Metropolitana de Chile durante los meses de octubre y noviembre del año 2020

La figura 2 presenta los alimentos que los 
beneficiarios les gustaría que estuvieran presenten 
en futuras cajas alimentarias, donde nuestros 
hallazgos indican que más del 70% de los 
individuos les gustaría que se incorporarán 
verduras y mayor variedad de legumbres. En 
cuanto a otros alimentos como son lácteos, carnes 
y huevos, el 40%, 37% y 23% respectivamente de 
las personas participantes incluirían estos 
productos en la caja de alimentos. Otros alimentos 
que fueron mencionados para ser incorporados 

fueron los frutos secos indicado por el 21% de los 
encuestados, así como la carne de soya por el 16%.  
La caja de alimentos recibió una nota promedio de 
5,1 ± 1,1 (Tabla 3). En relación a la calificación de la 
caja de alimentos el 1% de los participantes valoró 
la caja con nota 1 y 2. El 4,8% puntuó la caja con 
nota 3 y con nota 4 el 18,6% de los evaluados. Más 
del 60% de los evaluados calificó la canasta de 
alimentos con nota 5 y 6, y no más del 10% la evaluó 
con nota máxima (nota 7).

Tabla 3: Evaluación de la caja de alimentos 
por los 485 beneficiarios de la Región 

Metropolitana de Chile durante los meses de 
octubre y noviembre del año 2020

Discusión

El plan de “Alimentos para Chile” ha sido una de las 
tantas medidas impulsadas por el Gobierno cuyo 

objetivo es el de asistir con alimentos básicos y 
productos de aseo a las familias más afectadas.

Una de las razones del suministro de estas cajas de 
alimentos y productos de limpieza fue favorecer a 
las familias más vulnerables y de clase media del 
país, lo que representa al 70% de la población 
chilena. Por lo que los resultados obtenidos en esta 
investigación concuerdan con este motivo, debido a 
que más del 70% de los beneficiarios comentaron 
estar totalmente de acuerdo con que los alimentos 
que contenían las cajas fueron un apoyo comple-
mentario a la economía del hogar (18).

Un segundo motivo para entregar estas canastas 
alimentarias fue la de cuidar la salud de las 
personas, evitando que salieran de sus hogares 
para adquirir los productos, por lo que la entrega fue 
directamente en sus residencias. Sin embargo, al 
analizar los resultados solo la mitad de los 
encuestados afirmó estar totalmente de acuerdo o 
de acuerdo en que la entrega de la caja de 
alimentos los ayudo a ir con menor frecuencia al 

Nota Porcentaje / Nº

1 1,0% (5)

2 1,0% (5)

3 4,8% (23)

4 18,6% (91)

5 33,7% (163)

6 31,6% (153)

7 9,3% (45)

Nota promedio 5,1 ± 1,1
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supermercado, disminuyendo de este modo la 
exposición a COVID-19 (18).

En Chile la Canasta de Alimentos Básica (CAB) se 
elaboró a partir de la Encuesta de Caracterización 
Socioeconómica Nacional (CASEN) a finales de los 
ochenta para estimar el costo de satisfacer las 
necesidades nutricionales básicas a partir del 
patrón de consumo observado en la población (19). 
La composición de la canasta cumple las recomen-
daciones nutricionales de energía y proteínas de la 
FAO/OMS/UNU propuestas en 1985. Éstas 
consideran el nivel de urbanización (área urbana y 
rural), el grado de actividad física de la población 
chilena y la diversidad de los tamaños corporales 
(20). 

Esta canasta está constituida por más de 50 
alimentos agrupados en pan y cereales; carnes, 
pescados, productos lácteos y huevos; aceites; 
frutas; verduras; azúcar, café, té, dulces y condi-
mentos; bebidas y comidas y bebidas fuera del 
hogar (21). En esta línea más del 85% de las 
personas encuestadas puntualizó estar totalmente 
de acuerdo y acuerdo de que los alimentos 
contenidos en la caja son de primera necesidad, lo 
que condice con la aprobación de que fueron un 
complemento para el hogar.

La CAB también considera alimentos frescos como 
son verduras, frutas, productos lácteos y huevos 
por lo que no sorprende que las personas encues-
tadas mencionaran que les gustaría que se 
incluyeran en las cajas estos productos. Los 
resultados obtenidos son similares a los del estudio 
de Campbell et al., quienes analizaron las 
preferencias de alimentos de los beneficiarios del 
programa de alimentos de emergencia del Banco 
de Alimentos del Centro de Nueva York, donde los 
beneficiarios prefieren recibir verduras y frutas (22). 
Estos alimentos destacan por su gran valor 
nutricional ya que aportan vitaminas, minerales, 
fibra y proteínas (23) motivo por el que son incluidas 
en las Guías Alimentarias Chilenas (24). La 
importancia del aporte nutricional de estas cajas 
por parte de la población beneficiaria se ve reflejado 
en los resultados obtenidos, donde alrededor del 
50% de los sujetos evaluados indicó que no 
considera que la canasta de alimentos entregada 
cuente con alimentos que cubran las necesidades 
nutricionales de las personas.

Sin embargo, hay que recalcar que estas cajas son 
un complemento a la alimentación de las familias 
dado que el Gobierno de Chile dispone de otros 
programas alimentarios como son el Programa 
Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC) 
y Programa de Alimentación Complementaria del 
Adulto Mayor (PACAM) en Atención Primaria de 
Salud (25). Para los estudiantes de Educación 
Parvularia, Básica y Media en condición de vul-
nerabilidad pertenecientes a los Establecimientos 
Educacionales Municipales y Particulares se 
encuentran adscritos al Programas de Alimentación 

Escolar (PAE) recibiendo desayuno, almuerzo, 
once, colación y cenas de acuerdo a la jornada de 
los alumnos (26). Producto de la suspensión de las 
clases por el COVID-19 los estudiantes bene-
ficiarios del PAE recibieron canastas con raciones 
de desayuno y almuerzo cuya duración es de 15 
días hábiles (27). 
  
En el caso de los alimentos a eliminar más del 50% 
seleccionó el puré de papas instantáneo, esto se 
podría deber a que en Chile los cereales más 
consumidos son el pan, el arroz y los fideos (28) por 
su bajo valor y fácil preparación, a diferencia del 
puré de papa instantáneo que requiere leche en su 
preparación, añadiendo un costo extra. Otro de los 
alimentos que los encuestados eliminarían fueron 
las legumbres, esto se podría explicar por su bajo 
consumo en el país producto del cambio en los 
patrones alimentarios sumado al consumo de 
alimentos procesados y con alta densidad energé-
tica (29). No obstante, los beneficiarios expresaron 
que a la hora de incorporar legumbres es necesario 
considerar una mayor variedad de este alimento, 
permitiendo a las familias elaborar distintas 
preparaciones culinarias. 

Finalmente, frente al promedio de nota (5,1) que 
recibió la caja alimentaria calificado como “bueno”. 
En el estudio de Dunmire con 191 beneficiarios de 
la despensa de alimentos, alrededor del 60% de los 
participantes señaló estar satisfecho con la 
cantidad y variedad de alimentos que recibieron 
(30). En el estudio del Consejo de Defensa de los 
Recursos Naturales (NRDC) y el Banco de Alimen-
tos de Maryland llevado a cabo en más de 1.000 
personas que visitan despensas de alimentos y 
otras fuentes de alimentos donados, el 55% de los 
beneficiarios expresó estar muy satisfecho con la 
calidad y cantidad de los alimentos entregados 
(31). Los resultados logrados proporcionan 
información indispensable para mejorar el plan de 
“Alimentos para Chile”.

Dentro de las principales fortalezas de este estudio 
fue el tamaño de la muestra, disponer de una 
encuesta elaborada y validada para este estudio y 
ser aplicada de manera online permitiendo abarcar 
a un mayor número de personas. Las limitantes de 
esta investigación fueron no contar con datos de 
otras regiones del país y la falta de estudios que 
midan el grado de satisfacción usuaria en relación 
con las canastas alimentarias.

Conclusiones

Los resultados de esta investigación permitieron 
determinar el grado de satisfacción respecto a las 
cajas otorgadas por el Gobierno de Chile dada la 
pandemia del COVID-19, en Santiago de Chile. La 
información que se presenta abre una ventana de 
información sobre qué alimentos son los que se 
debiesen incorporar y cuales debiesen ser 
excluidos, además de considerar más variedad de 

alimentos.

De la misma manera estos resultados permiten 
visualizar la importancia que las personas le dan al 
valor nutricional de los alimentos, considerando las 
elevadas prevalencias de malnutrición por exceso, 
así como la baja ingesta de alimentos denominados 
saludables en Chile. Conjuntamente es clave la 
ayuda de la caja de alimentos dentro de la canasta 
básica de alimentos y como está favorece al 
cumplimiento de los requerimientos poblacionales.
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supermercado, disminuyendo de este modo la 
exposición a COVID-19 (18).

En Chile la Canasta de Alimentos Básica (CAB) se 
elaboró a partir de la Encuesta de Caracterización 
Socioeconómica Nacional (CASEN) a finales de los 
ochenta para estimar el costo de satisfacer las 
necesidades nutricionales básicas a partir del 
patrón de consumo observado en la población (19). 
La composición de la canasta cumple las recomen-
daciones nutricionales de energía y proteínas de la 
FAO/OMS/UNU propuestas en 1985. Éstas 
consideran el nivel de urbanización (área urbana y 
rural), el grado de actividad física de la población 
chilena y la diversidad de los tamaños corporales 
(20). 

Esta canasta está constituida por más de 50 
alimentos agrupados en pan y cereales; carnes, 
pescados, productos lácteos y huevos; aceites; 
frutas; verduras; azúcar, café, té, dulces y condi-
mentos; bebidas y comidas y bebidas fuera del 
hogar (21). En esta línea más del 85% de las 
personas encuestadas puntualizó estar totalmente 
de acuerdo y acuerdo de que los alimentos 
contenidos en la caja son de primera necesidad, lo 
que condice con la aprobación de que fueron un 
complemento para el hogar.

La CAB también considera alimentos frescos como 
son verduras, frutas, productos lácteos y huevos 
por lo que no sorprende que las personas encues-
tadas mencionaran que les gustaría que se 
incluyeran en las cajas estos productos. Los 
resultados obtenidos son similares a los del estudio 
de Campbell et al., quienes analizaron las 
preferencias de alimentos de los beneficiarios del 
programa de alimentos de emergencia del Banco 
de Alimentos del Centro de Nueva York, donde los 
beneficiarios prefieren recibir verduras y frutas (22). 
Estos alimentos destacan por su gran valor 
nutricional ya que aportan vitaminas, minerales, 
fibra y proteínas (23) motivo por el que son incluidas 
en las Guías Alimentarias Chilenas (24). La 
importancia del aporte nutricional de estas cajas 
por parte de la población beneficiaria se ve reflejado 
en los resultados obtenidos, donde alrededor del 
50% de los sujetos evaluados indicó que no 
considera que la canasta de alimentos entregada 
cuente con alimentos que cubran las necesidades 
nutricionales de las personas.

Sin embargo, hay que recalcar que estas cajas son 
un complemento a la alimentación de las familias 
dado que el Gobierno de Chile dispone de otros 
programas alimentarios como son el Programa 
Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC) 
y Programa de Alimentación Complementaria del 
Adulto Mayor (PACAM) en Atención Primaria de 
Salud (25). Para los estudiantes de Educación 
Parvularia, Básica y Media en condición de vul-
nerabilidad pertenecientes a los Establecimientos 
Educacionales Municipales y Particulares se 
encuentran adscritos al Programas de Alimentación 

Escolar (PAE) recibiendo desayuno, almuerzo, 
once, colación y cenas de acuerdo a la jornada de 
los alumnos (26). Producto de la suspensión de las 
clases por el COVID-19 los estudiantes bene-
ficiarios del PAE recibieron canastas con raciones 
de desayuno y almuerzo cuya duración es de 15 
días hábiles (27). 
  
En el caso de los alimentos a eliminar más del 50% 
seleccionó el puré de papas instantáneo, esto se 
podría deber a que en Chile los cereales más 
consumidos son el pan, el arroz y los fideos (28) por 
su bajo valor y fácil preparación, a diferencia del 
puré de papa instantáneo que requiere leche en su 
preparación, añadiendo un costo extra. Otro de los 
alimentos que los encuestados eliminarían fueron 
las legumbres, esto se podría explicar por su bajo 
consumo en el país producto del cambio en los 
patrones alimentarios sumado al consumo de 
alimentos procesados y con alta densidad energé-
tica (29). No obstante, los beneficiarios expresaron 
que a la hora de incorporar legumbres es necesario 
considerar una mayor variedad de este alimento, 
permitiendo a las familias elaborar distintas 
preparaciones culinarias. 

Finalmente, frente al promedio de nota (5,1) que 
recibió la caja alimentaria calificado como “bueno”. 
En el estudio de Dunmire con 191 beneficiarios de 
la despensa de alimentos, alrededor del 60% de los 
participantes señaló estar satisfecho con la 
cantidad y variedad de alimentos que recibieron 
(30). En el estudio del Consejo de Defensa de los 
Recursos Naturales (NRDC) y el Banco de Alimen-
tos de Maryland llevado a cabo en más de 1.000 
personas que visitan despensas de alimentos y 
otras fuentes de alimentos donados, el 55% de los 
beneficiarios expresó estar muy satisfecho con la 
calidad y cantidad de los alimentos entregados 
(31). Los resultados logrados proporcionan 
información indispensable para mejorar el plan de 
“Alimentos para Chile”.

Dentro de las principales fortalezas de este estudio 
fue el tamaño de la muestra, disponer de una 
encuesta elaborada y validada para este estudio y 
ser aplicada de manera online permitiendo abarcar 
a un mayor número de personas. Las limitantes de 
esta investigación fueron no contar con datos de 
otras regiones del país y la falta de estudios que 
midan el grado de satisfacción usuaria en relación 
con las canastas alimentarias.

Conclusiones

Los resultados de esta investigación permitieron 
determinar el grado de satisfacción respecto a las 
cajas otorgadas por el Gobierno de Chile dada la 
pandemia del COVID-19, en Santiago de Chile. La 
información que se presenta abre una ventana de 
información sobre qué alimentos son los que se 
debiesen incorporar y cuales debiesen ser 
excluidos, además de considerar más variedad de 

alimentos.

De la misma manera estos resultados permiten 
visualizar la importancia que las personas le dan al 
valor nutricional de los alimentos, considerando las 
elevadas prevalencias de malnutrición por exceso, 
así como la baja ingesta de alimentos denominados 
saludables en Chile. Conjuntamente es clave la 
ayuda de la caja de alimentos dentro de la canasta 
básica de alimentos y como está favorece al 
cumplimiento de los requerimientos poblacionales.
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Resumen

Introducción: el intervalo QTc prolongado predispone a arritmias graves. Diversos medicamentos, 
entre ellos los antirretrovirales, pueden prolongarlo.  Los objetivos fueron determinar las 
características demográficas, clínicas y la frecuencia del intervalo QTc prolongado en pacientes con 
VIH. Métodos: estudio observacional, prospectivo, con grupo control. Se incluyeron varones y 
mujeres, mayores de 18 años, portadores de infección por VIH, que acudieron al Hospital Nacional 
(Itauguá, Paraguay) durante 2020. Actuaron como grupo control los estudiantes de Medicina. Se 
excluyeron todos los sujetos que no dieron su consentimiento y los portadores de arritmias. Se 
midieron variables demográficas, clínicas, laboratoriales y electrocardiograma de 12 canales en 
reposo. El estudio contó con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Privada del Este 
(Paraguay). Resultados: ingresaron al estudio 39 pacientes con VIH y 39 controles sanos. La edad 
media de los casos fue 37 ± 11 años, siendo 59% del sexo masculino. La comorbilidad más frecuente 
en los casos fue la obesidad (7,6%). Los valores medios de urea, creatinina, K, Ca y Mg en los casos 
se hallaban en rango normal. Se detectó 18% de QTc prolongado en casos y 0% en los controles. 
Estos sujetos con alteración electrocardiográfica se hallaban todos en tratamiento antirretroviral y 
antibiótico múltiple de conocida asociación con QTc prolongado. Conclusión: la frecuencia de QTc 
prolongado en pacientes con VIH fue del 18% y en controles sanos fue del 0%. Se recomienda el 
control periódico del electrocardiograma en pacientes con VIH en tratamiento con fármacos que 
prolongan el intervalo QT.

Palabras clave: síndrome de QT prolongado, electrocardiografía, VIH, antirretrovirales.

Abstract

Introduction: the prolonged QTc interval predisposes to serious arrhythmias. Various medications, 
including antiretrovirals, can prolong it. The objectives were to determine the demographic, clinical 
characteristics and the frequency of the prolonged QTc interval in patients with HIV. Methods: we 
conducted a prospective, observational study with a control group. Men and women, over 18 years of 
age, with HIV infection, who attended the National Hospital (Itauguá, Paraguay) during 2020, were 
included. Medical students acted as a control group. All subjects who did not give their consent and 
those with arrhythmias were excluded. Demographic, clinical, laboratory variables and 12-channel 
electrocardiogram at rest were measured. The study was approved by the Ethics Committee of the 
Universidad Privada del Este (Paraguay). Results: 39 HIV patients and 39 healthy controls entered 
the study. The mean age of the cases was 37 ± 11 years, being 59% male. The most frequent 
comorbidity in the cases was obesity (7.6%). The mean values   of urea, creatinine, K, Ca and Mg in 
the cases were in the normal range. Prolonged QTc was detected in 18% of the cases and in 0% of 
the controls. The subjects with the electrocardiographic alteration were all on antiretroviral and 
multiple antibiotic treatment known to be associated with prolonged Qtc. Conclusion: the frequency 
of prolonged QTc in HIV patients was 18% and in healthy controls it was 0%. Regular monitoring of 
the electrocardiogram is recommended in HIV patients receiving drugs that prolong the QT interval.

Keyword: long QT syndrome, electrocardiography, HIV, antiretrovirals.
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Introducción

La despolarización y repolarización ventricular se 
representa en el electrocardiograma (ECG) por el 
intervalo QT (1). La duración del intervalo QT puede 
tener variaciones circadianas, de edad y de género. 
Pero el factor más influyente es la frecuencia 
cardiaca, de ahí que este intervalo debe corregirse: 
es el intervalo QT corregido (QTc) (2). El QTc no 
debiera ser mayor a 0,45 seg en hombres y 0,47 
seg en mujeres, de lo contrario se denomina 
síndrome de QT largo o prolongado (SQTP) (3). 
Otros autores consideran SQTP cuando se 
detectan al menos 2 ECG con QTc >0,50 seg (4,5). 
Toda nueva prolongación de QTc en >0,30 seg con 
respecto al ECG basal debe llamar la atención y 

cuando es >0,60 seg deben tomarse medidas 
terapéuticas (6). El riesgo de eventos cardíacos 
adversos aumenta exponencialmente con la 
prolongación del QTc: por cada 0,10 seg de 
aumento en QTc hay un aumento del 5% en el 
riesgo de eventos arrítmicos. La medición de la 
dispersión del QT es una medición engorrosa y no 
aporta datos adicionales del riesgo de arritmias. Sin 
embargo, un cambio en la morfología de la onda T y 
la variación del índice Tpico/Tbase son mejores 
predictores de arritmias (7).

El SQTP es una enfermedad que se caracteriza por 
prolongación del tiempo de repolarización ventricu-
lar y predisposición a arritmias ventriculares 
potencialmente letales. El QT prolongado está 
relacionado con la aparición de pospotenciales 
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Resumen

Introducción: el intervalo QTc prolongado predispone a arritmias graves. Diversos medicamentos, 
entre ellos los antirretrovirales, pueden prolongarlo.  Los objetivos fueron determinar las 
características demográficas, clínicas y la frecuencia del intervalo QTc prolongado en pacientes con 
VIH. Métodos: estudio observacional, prospectivo, con grupo control. Se incluyeron varones y 
mujeres, mayores de 18 años, portadores de infección por VIH, que acudieron al Hospital Nacional 
(Itauguá, Paraguay) durante 2020. Actuaron como grupo control los estudiantes de Medicina. Se 
excluyeron todos los sujetos que no dieron su consentimiento y los portadores de arritmias. Se 
midieron variables demográficas, clínicas, laboratoriales y electrocardiograma de 12 canales en 
reposo. El estudio contó con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Privada del Este 
(Paraguay). Resultados: ingresaron al estudio 39 pacientes con VIH y 39 controles sanos. La edad 
media de los casos fue 37 ± 11 años, siendo 59% del sexo masculino. La comorbilidad más frecuente 
en los casos fue la obesidad (7,6%). Los valores medios de urea, creatinina, K, Ca y Mg en los casos 
se hallaban en rango normal. Se detectó 18% de QTc prolongado en casos y 0% en los controles. 
Estos sujetos con alteración electrocardiográfica se hallaban todos en tratamiento antirretroviral y 
antibiótico múltiple de conocida asociación con QTc prolongado. Conclusión: la frecuencia de QTc 
prolongado en pacientes con VIH fue del 18% y en controles sanos fue del 0%. Se recomienda el 
control periódico del electrocardiograma en pacientes con VIH en tratamiento con fármacos que 
prolongan el intervalo QT.

Palabras clave: síndrome de QT prolongado, electrocardiografía, VIH, antirretrovirales.

Abstract

Introduction: the prolonged QTc interval predisposes to serious arrhythmias. Various medications, 
including antiretrovirals, can prolong it. The objectives were to determine the demographic, clinical 
characteristics and the frequency of the prolonged QTc interval in patients with HIV. Methods: we 
conducted a prospective, observational study with a control group. Men and women, over 18 years of 
age, with HIV infection, who attended the National Hospital (Itauguá, Paraguay) during 2020, were 
included. Medical students acted as a control group. All subjects who did not give their consent and 
those with arrhythmias were excluded. Demographic, clinical, laboratory variables and 12-channel 
electrocardiogram at rest were measured. The study was approved by the Ethics Committee of the 
Universidad Privada del Este (Paraguay). Results: 39 HIV patients and 39 healthy controls entered 
the study. The mean age of the cases was 37 ± 11 years, being 59% male. The most frequent 
comorbidity in the cases was obesity (7.6%). The mean values   of urea, creatinine, K, Ca and Mg in 
the cases were in the normal range. Prolonged QTc was detected in 18% of the cases and in 0% of 
the controls. The subjects with the electrocardiographic alteration were all on antiretroviral and 
multiple antibiotic treatment known to be associated with prolonged Qtc. Conclusion: the frequency 
of prolonged QTc in HIV patients was 18% and in healthy controls it was 0%. Regular monitoring of 
the electrocardiogram is recommended in HIV patients receiving drugs that prolong the QT interval.

Keyword: long QT syndrome, electrocardiography, HIV, antiretrovirals.
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Introducción

La despolarización y repolarización ventricular se 
representa en el electrocardiograma (ECG) por el 
intervalo QT (1). La duración del intervalo QT puede 
tener variaciones circadianas, de edad y de género. 
Pero el factor más influyente es la frecuencia 
cardiaca, de ahí que este intervalo debe corregirse: 
es el intervalo QT corregido (QTc) (2). El QTc no 
debiera ser mayor a 0,45 seg en hombres y 0,47 
seg en mujeres, de lo contrario se denomina 
síndrome de QT largo o prolongado (SQTP) (3). 
Otros autores consideran SQTP cuando se 
detectan al menos 2 ECG con QTc >0,50 seg (4,5). 
Toda nueva prolongación de QTc en >0,30 seg con 
respecto al ECG basal debe llamar la atención y 

cuando es >0,60 seg deben tomarse medidas 
terapéuticas (6). El riesgo de eventos cardíacos 
adversos aumenta exponencialmente con la 
prolongación del QTc: por cada 0,10 seg de 
aumento en QTc hay un aumento del 5% en el 
riesgo de eventos arrítmicos. La medición de la 
dispersión del QT es una medición engorrosa y no 
aporta datos adicionales del riesgo de arritmias. Sin 
embargo, un cambio en la morfología de la onda T y 
la variación del índice Tpico/Tbase son mejores 
predictores de arritmias (7).
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promedio de tres mediciones en la misma deriva-
ción. El final de la onda T estuvo determinado por el 
punto en el que se une a la línea base isoeléctrica o 
por la intersección de una línea extrapolada en la 
línea isoeléctrica y la línea tangente que toca la 
parte final de la onda T en el punto más inferior. 
Para obtener el QT corregido se aplicó la fórmula de 
Bazett, en la que el intervalo QT medido en 
segundos se divide por la raíz cuadrada del tiempo 
del RR precedente expresado en segundos. Se 
consideró QTc prolongado si ≥0,45 seg en hombres 
y ≥0,47 seg en mujeres (1,3).

Por conveniencia se incorporó a todos los sujetos 
que reunían los criterios de inclusión en el periodo 
de estudio previsto. Se realizó estadística 
descriptiva con el programa Epi Info 7©. Las 
variables cualitativas se expresaron en frecuencias 
y porcentajes mientras que las cuantitativas en 
medidas de tendencia central y de dispersión.

Aspectos éticos: se respetó la confidencialidad de 

los datos personales. Los pacientes o familiares a 
cargo podían decidir voluntariamente participar de 
la investigación. No se realizó ningún tipo de 
discriminación al momento de seleccionar a los 
sujetos. Esta investigación no implicó daño a los 
pacientes ni tuvo costo para los mismos. Los 
pacientes fueron informados en su idioma nativo de 
los procedimientos a realizar y firmaron un 
consentimiento informado. Cuando se detectó cada 
caso de SQTP se informó inmediatamente al 
médico tratante para que tome las medidas 
pertinentes. Los autores declaran que no tienen 
conflictos de interés comercial. El protocolo fue 
evaluado y aprobado por el Comité de Investigación 
y el Comité de Ética de la Universidad Privada del 
Este (Paraguay).

Resultados

Entre marzo y diciembre 2020 fueron incluidos 39 
pacientes con VIH y 47 controles sanos (gráfico 1).

Los sujetos con VIH (n 39) eran del sexo masculino 
(61,5%) y femenino (38,5%), con edad media 37 ± 
11 años. Los controles (n 47) eran de sexo 
masculino (36%) y femenino (64%), con edad 
media 26 ± 2 años. El IMC medio de los pacientes 

2con VIH fue 22,5 ± 4,0 k/m . Los estados 
nutricionales fueron: desnutrición 3 (7,7%), normal 
25 (64,1%), sobrepeso 8 (20,5%) y obesidad 3 
(7,7%). En 31 (79,4%) sujetos no se detectó 
ninguna comorbilidad, las halladas fueron obesidad 
3 (7,6%), cardiopatía valvular 1 82,6%), etilismo 1 
(2,6%), lupus eritematoso sistémico 1 (2,6%), 
hipertensión arterial 1 (2,6%), hipertensión arterial y 
diabetes mellitus 1 (2,6%). Los parámetros 
laboratoriales de los pacientes con VIH se 
describen en la tabla 1.

Todos los portadores de VIH se hallaban en estadio 
C (SIDA), que ingresaban a sala de internación por 
enfermedades oportunistas. La mediana de la 
carga viral fue 38466 (rango 80 – 11.000.000 y la 
mediana del recuento de CD4 fue 80 (rango 22 – 
644). En 11 (28%) sujetos el reclutamiento se 
realizó al debutar con Sida mientras que 28 (72%) 
se hallaban en tratamiento con Atripla© en un 
promedio de 12 meses.

Todos los pacientes se hallaban con ritmo sinusal. 
Los hallazgos electrocardiográficos se detallan en 
la tabla 2.
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tempranos y el aumento de la dispersión del 
período QT en las distintas capas del miocardio 
cardíaco (8). La causa del SQTP puede ser 
congénita o adquirida. La forma congénita es de 
origen genético y es bastante rara. Pero el 
adquirido es mucho más frecuente y es secundario 
a la acción de fármacos, trastornos hidroelectro-
líticos (hipopotasemia, hipomagnesemia e hipocal-
cemia), cardiopatía isquémica, miocardiopatías, 
bradicardia extrema, hemorragia subaracnoidea, 
hipotiroidismo, acidosis y SIDA. Por lo tanto, 
muchas formas adquiridas del SQTP son preveni-
bles (9).

Los medicamentos implicados son diversos: 
antiarrítmicos, antibióticos, antivirales, antifúngicos 
azoles, antimalariales, antineoplásicos, antieméti-
cos, proquinéticos, antipsicóticos, antidepresivos, 
entre otros (8). La combinación de macrólidos y 
quinolonas es común pero no se la recomienda por 
sus efectos en la prolongación del QTc (6). La 
iniciativa de Arizona Center for Education and 
Research on Therapeutics (AZCERT) de registrar 
los fármacos relacionados a la prolongación del 
QTc ha dado origen a listas actualizadas de 
medicamentos con ese efecto. Estas listas se 
disponen libremente en internet y se utilizan 
ampliamente en la investigación y práctica clínica. 
Los fármacos se clasifican en 4 grupos: prohibidos 
en SQTP, conocido efecto sobre QTc, probable 
efecto sobre QTc y efecto sobre QTc condicionado 
por otros factores (10).

Aunque muchos fármacos prolongan el intervalo 
QT, la torsión de puntas es un evento raro: 4 por 
100.000 pacientes. Pero esta frecuencia aumenta 
cuando se suman factores de riesgo. Las siguientes 
condiciones aumentan ese riesgo: insuficiencia 
cardíaca, enfermedad cardíaca estructural, bradi-
cardia, hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocal-
cemia, mutaciones subclínicas de los canales 
iónicos, dosis altas de los fármacos, ancianidad, 
inhibidores del metabolismo, combinación de dos o 
más medicamentos que prolongan del intervalo QT 
(2). El sexo femenino, por efecto de los estrógenos, 
genera más susceptibilidad a la prolongación del 
QTc. La raza caucásica es más propensa que las 
demás a sufrir SQTP. La infección por el VIH, sobre 
todo en la etapa de SIDA, es otro factor predisponte 
de SQTP por diversos factores incluyendo a los 
efectos colaterales de los antirretrovirales (11).

Esta investigación se justificó porque según datos 
del PRONASIDA, la infección por VIH en el 
Paraguay muestra un incremento anual progresivo 
alcanzando el rango de epidemia (12). El 
tratamiento actual de la infección por VIH en 
Paraguay incluye a 3 fármacos: efavirenz 600 
mg/emtricitabina 200 mg/tenofovir disoproxilo 245 
mg. La frecuencia de alteraciones en ECG de 
pacientes con SIDA es entre el doble al triple de la 
población general, lo que aumenta el riesgo 
cardiovascular en estos pacientes (13-15). Si bien 
el SQTP en pacientes con VIH es multifactorial, el 

ECG es capaz de detectar anomalías potencial-
mente fatales (5,16,17). Este es un método 
diagnóstico rápido, no invasivo y con elevado valor 
predictivo de complicaciones cardiovasculares 
(13,14). Se recomienda la medición continua del 
intervalo QTc en pacientes que reciben antirretro-
virales (18). Un estudio similar en pacientes de 
Clínica Médica detectó SQTP en algunos pacientes 
con VIH (19), razón por la cual esta investigación se 
centró en estos sujetos.

Los objetivos fueron determinar la frecuencia de 
SQTP en pacientes adultos portadores de VIH del 
Servicio de Clínica Médica del Hospital Nacional 
(Itauguá, Paraguay) en 2020, describir las 
características demográficas (edad, sexo), clínicas 
(IMC, estadio clínico de la infección por VIH, tipo y 
duración del tratamiento antirretroviral, otras 
medicaciones, comorbilidades) y laboratoriales 
(urea, creatinina, potasio, calcio y magnesio 
séricos). Además, detallar los fármacos administra-
dos según la lista AZCERT: conocida asociación, 
posible asociación, asociación condicional. Se 
utilizaron sujetos sanos para utilizar la frecuencia 
de alteraciones del intervalo QTc en ellos como 
parámetro poblacional en el país.

Materiales y métodos

Se aplicó un diseño observacional, descriptivo, 
prospectivo, de corte transversal, con grupo 
control. La población de estudio estuvo constituida 
por varones y mujeres, mayores de 18 años de 
edad, portadores del VIH que acuden al Servicio de 
Clínica Médica del Hospital Nacional (Itauguá, 
Paraguay) entre marzo y noviembre 2020. Como 
grupo control se realizaron ECG a diferentes 
estudiantes de Medicina. Esta muestra sirvió como 
parámetro de frecuencia de SQTP congénito en el 
país.

El criterio de inclusión fue ECG actual de 12 canales 
sin artefactos de técnica. Fueron excluidos los 
pacientes con fibrilación auricular, trastornos de la 
conducción eléctrica, síndrome de preexcitación, 
ritmo de marcapaso, bloqueos completos de rama 
derecha o izquierda, hipertrofia ventricular izquier-
da por criterio de voltaje. Todos estos criterios 
permitieron excluir a aquellos pacientes con SQTP 
inducido por factores no medicamentosos.

Se utilizó un muestreo no probabilístico, de casos 
consecutivos. Se determinaron variables demográ-
ficas (edad, sexo), clínicas (IMC, estadio clínico de 
la infección por VIH, tipo y duración del tratamiento 
antirretroviral, otras medicaciones, comorbili-
dades). Además, datos laboratoriales (urea, 
creatinina, K, Ca y Mg séricos).

El intervalo QT y el intervalo RR se midieron en 
derivación D1, aVL, V5 y V6 usando el promedio de 
los valores obtenidos en al menos 3 ciclos 
cardiacos. En caso de arritmia sinusal, se utilizó el 

Gráfico 1. Flujograma de inclusión de las muestras
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promedio de tres mediciones en la misma deriva-
ción. El final de la onda T estuvo determinado por el 
punto en el que se une a la línea base isoeléctrica o 
por la intersección de una línea extrapolada en la 
línea isoeléctrica y la línea tangente que toca la 
parte final de la onda T en el punto más inferior. 
Para obtener el QT corregido se aplicó la fórmula de 
Bazett, en la que el intervalo QT medido en 
segundos se divide por la raíz cuadrada del tiempo 
del RR precedente expresado en segundos. Se 
consideró QTc prolongado si ≥0,45 seg en hombres 
y ≥0,47 seg en mujeres (1,3).

Por conveniencia se incorporó a todos los sujetos 
que reunían los criterios de inclusión en el periodo 
de estudio previsto. Se realizó estadística 
descriptiva con el programa Epi Info 7©. Las 
variables cualitativas se expresaron en frecuencias 
y porcentajes mientras que las cuantitativas en 
medidas de tendencia central y de dispersión.

Aspectos éticos: se respetó la confidencialidad de 

los datos personales. Los pacientes o familiares a 
cargo podían decidir voluntariamente participar de 
la investigación. No se realizó ningún tipo de 
discriminación al momento de seleccionar a los 
sujetos. Esta investigación no implicó daño a los 
pacientes ni tuvo costo para los mismos. Los 
pacientes fueron informados en su idioma nativo de 
los procedimientos a realizar y firmaron un 
consentimiento informado. Cuando se detectó cada 
caso de SQTP se informó inmediatamente al 
médico tratante para que tome las medidas 
pertinentes. Los autores declaran que no tienen 
conflictos de interés comercial. El protocolo fue 
evaluado y aprobado por el Comité de Investigación 
y el Comité de Ética de la Universidad Privada del 
Este (Paraguay).

Resultados

Entre marzo y diciembre 2020 fueron incluidos 39 
pacientes con VIH y 47 controles sanos (gráfico 1).

Los sujetos con VIH (n 39) eran del sexo masculino 
(61,5%) y femenino (38,5%), con edad media 37 ± 
11 años. Los controles (n 47) eran de sexo 
masculino (36%) y femenino (64%), con edad 
media 26 ± 2 años. El IMC medio de los pacientes 

2con VIH fue 22,5 ± 4,0 k/m . Los estados 
nutricionales fueron: desnutrición 3 (7,7%), normal 
25 (64,1%), sobrepeso 8 (20,5%) y obesidad 3 
(7,7%). En 31 (79,4%) sujetos no se detectó 
ninguna comorbilidad, las halladas fueron obesidad 
3 (7,6%), cardiopatía valvular 1 82,6%), etilismo 1 
(2,6%), lupus eritematoso sistémico 1 (2,6%), 
hipertensión arterial 1 (2,6%), hipertensión arterial y 
diabetes mellitus 1 (2,6%). Los parámetros 
laboratoriales de los pacientes con VIH se 
describen en la tabla 1.

Todos los portadores de VIH se hallaban en estadio 
C (SIDA), que ingresaban a sala de internación por 
enfermedades oportunistas. La mediana de la 
carga viral fue 38466 (rango 80 – 11.000.000 y la 
mediana del recuento de CD4 fue 80 (rango 22 – 
644). En 11 (28%) sujetos el reclutamiento se 
realizó al debutar con Sida mientras que 28 (72%) 
se hallaban en tratamiento con Atripla© en un 
promedio de 12 meses.

Todos los pacientes se hallaban con ritmo sinusal. 
Los hallazgos electrocardiográficos se detallan en 
la tabla 2.
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tempranos y el aumento de la dispersión del 
período QT en las distintas capas del miocardio 
cardíaco (8). La causa del SQTP puede ser 
congénita o adquirida. La forma congénita es de 
origen genético y es bastante rara. Pero el 
adquirido es mucho más frecuente y es secundario 
a la acción de fármacos, trastornos hidroelectro-
líticos (hipopotasemia, hipomagnesemia e hipocal-
cemia), cardiopatía isquémica, miocardiopatías, 
bradicardia extrema, hemorragia subaracnoidea, 
hipotiroidismo, acidosis y SIDA. Por lo tanto, 
muchas formas adquiridas del SQTP son preveni-
bles (9).

Los medicamentos implicados son diversos: 
antiarrítmicos, antibióticos, antivirales, antifúngicos 
azoles, antimalariales, antineoplásicos, antieméti-
cos, proquinéticos, antipsicóticos, antidepresivos, 
entre otros (8). La combinación de macrólidos y 
quinolonas es común pero no se la recomienda por 
sus efectos en la prolongación del QTc (6). La 
iniciativa de Arizona Center for Education and 
Research on Therapeutics (AZCERT) de registrar 
los fármacos relacionados a la prolongación del 
QTc ha dado origen a listas actualizadas de 
medicamentos con ese efecto. Estas listas se 
disponen libremente en internet y se utilizan 
ampliamente en la investigación y práctica clínica. 
Los fármacos se clasifican en 4 grupos: prohibidos 
en SQTP, conocido efecto sobre QTc, probable 
efecto sobre QTc y efecto sobre QTc condicionado 
por otros factores (10).

Aunque muchos fármacos prolongan el intervalo 
QT, la torsión de puntas es un evento raro: 4 por 
100.000 pacientes. Pero esta frecuencia aumenta 
cuando se suman factores de riesgo. Las siguientes 
condiciones aumentan ese riesgo: insuficiencia 
cardíaca, enfermedad cardíaca estructural, bradi-
cardia, hipopotasemia, hipomagnesemia, hipocal-
cemia, mutaciones subclínicas de los canales 
iónicos, dosis altas de los fármacos, ancianidad, 
inhibidores del metabolismo, combinación de dos o 
más medicamentos que prolongan del intervalo QT 
(2). El sexo femenino, por efecto de los estrógenos, 
genera más susceptibilidad a la prolongación del 
QTc. La raza caucásica es más propensa que las 
demás a sufrir SQTP. La infección por el VIH, sobre 
todo en la etapa de SIDA, es otro factor predisponte 
de SQTP por diversos factores incluyendo a los 
efectos colaterales de los antirretrovirales (11).

Esta investigación se justificó porque según datos 
del PRONASIDA, la infección por VIH en el 
Paraguay muestra un incremento anual progresivo 
alcanzando el rango de epidemia (12). El 
tratamiento actual de la infección por VIH en 
Paraguay incluye a 3 fármacos: efavirenz 600 
mg/emtricitabina 200 mg/tenofovir disoproxilo 245 
mg. La frecuencia de alteraciones en ECG de 
pacientes con SIDA es entre el doble al triple de la 
población general, lo que aumenta el riesgo 
cardiovascular en estos pacientes (13-15). Si bien 
el SQTP en pacientes con VIH es multifactorial, el 

ECG es capaz de detectar anomalías potencial-
mente fatales (5,16,17). Este es un método 
diagnóstico rápido, no invasivo y con elevado valor 
predictivo de complicaciones cardiovasculares 
(13,14). Se recomienda la medición continua del 
intervalo QTc en pacientes que reciben antirretro-
virales (18). Un estudio similar en pacientes de 
Clínica Médica detectó SQTP en algunos pacientes 
con VIH (19), razón por la cual esta investigación se 
centró en estos sujetos.

Los objetivos fueron determinar la frecuencia de 
SQTP en pacientes adultos portadores de VIH del 
Servicio de Clínica Médica del Hospital Nacional 
(Itauguá, Paraguay) en 2020, describir las 
características demográficas (edad, sexo), clínicas 
(IMC, estadio clínico de la infección por VIH, tipo y 
duración del tratamiento antirretroviral, otras 
medicaciones, comorbilidades) y laboratoriales 
(urea, creatinina, potasio, calcio y magnesio 
séricos). Además, detallar los fármacos administra-
dos según la lista AZCERT: conocida asociación, 
posible asociación, asociación condicional. Se 
utilizaron sujetos sanos para utilizar la frecuencia 
de alteraciones del intervalo QTc en ellos como 
parámetro poblacional en el país.

Materiales y métodos

Se aplicó un diseño observacional, descriptivo, 
prospectivo, de corte transversal, con grupo 
control. La población de estudio estuvo constituida 
por varones y mujeres, mayores de 18 años de 
edad, portadores del VIH que acuden al Servicio de 
Clínica Médica del Hospital Nacional (Itauguá, 
Paraguay) entre marzo y noviembre 2020. Como 
grupo control se realizaron ECG a diferentes 
estudiantes de Medicina. Esta muestra sirvió como 
parámetro de frecuencia de SQTP congénito en el 
país.

El criterio de inclusión fue ECG actual de 12 canales 
sin artefactos de técnica. Fueron excluidos los 
pacientes con fibrilación auricular, trastornos de la 
conducción eléctrica, síndrome de preexcitación, 
ritmo de marcapaso, bloqueos completos de rama 
derecha o izquierda, hipertrofia ventricular izquier-
da por criterio de voltaje. Todos estos criterios 
permitieron excluir a aquellos pacientes con SQTP 
inducido por factores no medicamentosos.

Se utilizó un muestreo no probabilístico, de casos 
consecutivos. Se determinaron variables demográ-
ficas (edad, sexo), clínicas (IMC, estadio clínico de 
la infección por VIH, tipo y duración del tratamiento 
antirretroviral, otras medicaciones, comorbili-
dades). Además, datos laboratoriales (urea, 
creatinina, K, Ca y Mg séricos).

El intervalo QT y el intervalo RR se midieron en 
derivación D1, aVL, V5 y V6 usando el promedio de 
los valores obtenidos en al menos 3 ciclos 
cardiacos. En caso de arritmia sinusal, se utilizó el 

Gráfico 1. Flujograma de inclusión de las muestras



177

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 173-179

Frecuencia de prolongación del intervalo QTc en adultos infectados con VIH de Paraguay en 2020176

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 173-179

Aplicando un punto de corte en ≥0,45 seg en 
hombres y ≥0,47 seg en mujeres, se encontró 7 

sujetos (18%) en los casos con VIH y en ninguno de 
los controles sanos (gráfico 1 y figura 1).

Parámetros laboratoriales Media ± DE Rango

Hemoglobina (g/dL) 10,6 ± 7,2 4,5 - 15,2

Urea (mg/dL) 29,3 ± 20,9 8 - 120 

Creatinina (mg/dL) 0,7 ± 0,3 0,08 - 1,7

Potasio (mEq/L) 4,1 ± 0,7 2,7 - 7,2

Magnesio (mg/dL) 2 ± 0,2 1,6 - 2,7

Calcio (mg/dL) 8,5 ± 0,8 7 - 10,3

Tabla 1. Parámetros laboratoriales de pacientes con VIH (n 39) Tabla 3. Características clínicas y laboratoriales de los pacientes con VIH en relación al intervalo QTc (n 39)

Tabla 4.  Frecuencia de los fármacos ingeridos por los pacientes con QTc prolongado clasificados según el 
riesgo de desarrollar arritmias (n 7)

Tabla 2. Hallazgos electrocardiográficos en pacientes en VIH y controles sanos

Figura 1. Trazado electrocardiográfico de mujer de 28 años en tratamiento con antirretrovirales hace 2 
años, omeprazol y carbamazepina. Se observa QTc de 0,55 mseg.

Hallazgos Pacientes con Controles

electrocardiográficos VIH (n 39) sanos (n 47)

Frecuencia (latidos/min) 89 ± 22 78 ± 13

Intervalo PR (mseg) 0,14 ± 0,02 0,14 ± 0,02

Intervalo QT (mseg) 0,33 ± 0,05 0,33 ± 0,02

Intervalo QTc (mseg) 0,40 ± 0,05 0,37 ± 0,03

Los 7 casos con QTc prolongado se caracterizaron 
por estar todos en tratamiento antirretroviral. No 
hubo variación significativa en los demás 
parámetros clínicos y laboratoriales (tabla 3).

Todos los pacientes con VIH se hallaban con 
polifarmacia. Los medicamentos más utilizados por 
los 7 pacientes con QTc prolongado y su relación 
con el riesgo de desarrollar arritmias según 
AZCERT se describen en tabla 4.

Discusión

Los datos nacionales de SQTP en pacientes de 

Clínica Médica reportan una frecuencia de 21% 
pero incluyeron pocos pacientes con SIDA (19). En 
este estudio la frecuencia de SQTP fue muy 
elevada (18%), más aún comparando con los 
controles sanos, lo que demuestra la clara asocia-
ción entre VIH, antirretrovirales y la alteración del 
intervalo QT.

Según diversos autores, la frecuencia de SQTP en 
pacientes infectados con VIH varía entre 1,1 y 45%  
(13,14,20,21). En estudios donde se utilizaron 
grupos control, la frecuencia de SQTP fue mayor en 
los pacientes con VIH: 34% vs. 10,5% (22), 22,8% 
vs. 3,9% (15), 11% vs. 9%, 29% vs. 7%, 32% vs. 
4,7%, 48% vs. 8%. Esto demuestra la clara 

asociación entre este trastorno en el ECG y la 
infección por VIH, aunque la etiología de esta 
anomalía es multifactorial (23).

El intervalo QTc es una actividad eléctrica mediada 
por canales que regulan los flujos iónicos a través 
de ella. La rápida entrada de los iones positivos Na 
y Ca a través de estos canales es la responsable de 
la despolarización miocárdica normal mientras que 
la repolarización ocurre cuando este flujo es 
sobrepasado por la salida de iones de K (24). La 
disfunción de estos canales o canalopatía genera 
un exceso intracelular de cationes (Na y K), ya sea 
por insuficiente salida de K o excesiva entrada de 
Na, lo que retrasa la repolarización ventricular y el 
intervalo QT se prolonga (2). En esta muestra no se 
detectó ninguna anomalía en las concentraciones 
de electrolitos que expliquen el SQTP.

El aumento de la duración del intervalo QT en el 
ECG se ha asociado con un mayor riesgo de 
arritmias graves y muerte súbita, pues favorece la 
aparición de la taquicardia ventricular helicoidal 
"torsión de puntas", potencialmente fatal. Las 
arritmias pueden manifestarse como palpitaciones, 
síncope, choque cardiogénico o muerte súbita (7). 
Se entiende por muerte súbita aquella ocurrida en 
el lapso de 1 h en una persona sin signos previos de 
fatalidad. La autopsia no demuestra signos orgáni-
cos de daño miocárdico pues una causa podrían 
ser las canalopatías arritmogénicas, sobre todo en 
menores de 40 años (4). Afortunadamente, en esta 
muestra no se produjo ningún óbito intrahos-
pitalario.

Las alteraciones en el ECG de los pacientes con 
SIDA pueden presentarse en todas las ondas y 

segmentos (25)(26). Soliman et al. halló estas 
alteraciones en 51% mientras que en la población 
general fue sólo en 16 a 32% (13). Estas anomalías 
en ECG se asociaron a mayores complicaciones 
cardiovasculares sobre todo en sujetos con 
comorbilidades como dislipidemia, hipertensión 
arterial, diabetes mellitus y tabaquismo. La 
neuropatía autonómica aumenta la frecuencia de 
SQTP a 65% (21)(26). En este estudio los 
pacientes con VIH no presentaban mayormente 
comorbilidades, por lo que el SQTP no puede 
atribuirse a las mismas.

En esta muestra, todos los sujetos con SQTP se 
hallaban en tratamiento antirretroviral y recibían 
además medicamentos registrados en la lista 
AZCERT, por su conocida asociación con esta 
alteración electrocardiográfica (10). Desafortuna-
damente no se tienen registros del ECG al iniciar el 
tratamiento ni seguimiento al alta.
 
El tratamiento antirretroviral en el Paraguay incluye 
a efavirenz/emtricitabina /tenofovir disoproxilo. El 
primero es un inhibidor de la transcriptasa inversa 
no nucleósido (ITINN) mientras que los otros son 
nucleósidos inhibidores de la transcriptasa inversa 
(ITIAN) (16). Excepto efavirenz, esta formulación 
tiene mayormente excreción renal (27). Muchos 
antirretrovirales están asociados al SQTP. El uso 
concomitante de macrólidos, cotrimoxazol, 
antivirales y antifúngicos, muy común en el SIDA, 
incrementa el riesgo de prolongación del intervalo 
QTc (14,15). El riesgo de muerte súbita en 
pacientes con VIH es 4,5 veces más frecuente que 
en sujetos sin esta infección (5). Este riesgo se 
debe no sólo al SQTP sino al aumento de factores 
de riesgo coronarios debido a la inflamación 

Riesgo Riesgo Riesgo 

conocido posible condicionado

azitromicina (71%) efavirenz (100%) omeprazol (100%) cotrimoxazol (57%)

fluconazol (57%) anfotericina B (14%)

ondansetrón (28%)

Prohibidos en QT 

prolongado congénito

Real-Delor RE, Brítez-Calderón SJE, Carballo-Báez VV, Cuevas-Machuca DN, Díaz-Fretes SA, Escurra-Torres MA, Escurra-Torres RD, García-Almirón DM, González-Cantero EM, Halke-Saiz JR, 
Larrea-Alarcón AL, Medina-Valdez PN, Mendoza-Ayala KN, Orrego-Martínez AE, Ortiz-Martínez JL, Pirelli-Cubas GJ, Tobal-Gómez ME

Características Con QTc Con QTc

clínicas prolongado (n 7) normal (n 32)

Sexo femenino/masculino 3/4 12/20

Edad (media ± DE) 39 ± 10 37 ± 11

IMC (media ± DE) 21 ± 5 23 ± 4

Urea (media ± DE) 37 ± 29 27 ± 19

Creatinina (media ± DE) 0,9 ± 0,4 0,7 ± 0,1

Potasio (media ± DE) 3,6 ± 0,6 4,2 ± 0,7

Magnesio (media ± DE) 2 ± 0,3 2 ± 0,2

Calcio (media ± DE) 8,8 ± 0,6 8,5 ± 0,8

Con antirretrovirales (n 28) 7 (100%) 21 (65%)
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Aplicando un punto de corte en ≥0,45 seg en 
hombres y ≥0,47 seg en mujeres, se encontró 7 

sujetos (18%) en los casos con VIH y en ninguno de 
los controles sanos (gráfico 1 y figura 1).

Parámetros laboratoriales Media ± DE Rango

Hemoglobina (g/dL) 10,6 ± 7,2 4,5 - 15,2

Urea (mg/dL) 29,3 ± 20,9 8 - 120 

Creatinina (mg/dL) 0,7 ± 0,3 0,08 - 1,7

Potasio (mEq/L) 4,1 ± 0,7 2,7 - 7,2

Magnesio (mg/dL) 2 ± 0,2 1,6 - 2,7

Calcio (mg/dL) 8,5 ± 0,8 7 - 10,3

Tabla 1. Parámetros laboratoriales de pacientes con VIH (n 39) Tabla 3. Características clínicas y laboratoriales de los pacientes con VIH en relación al intervalo QTc (n 39)

Tabla 4.  Frecuencia de los fármacos ingeridos por los pacientes con QTc prolongado clasificados según el 
riesgo de desarrollar arritmias (n 7)

Tabla 2. Hallazgos electrocardiográficos en pacientes en VIH y controles sanos

Figura 1. Trazado electrocardiográfico de mujer de 28 años en tratamiento con antirretrovirales hace 2 
años, omeprazol y carbamazepina. Se observa QTc de 0,55 mseg.

Hallazgos Pacientes con Controles

electrocardiográficos VIH (n 39) sanos (n 47)

Frecuencia (latidos/min) 89 ± 22 78 ± 13

Intervalo PR (mseg) 0,14 ± 0,02 0,14 ± 0,02

Intervalo QT (mseg) 0,33 ± 0,05 0,33 ± 0,02

Intervalo QTc (mseg) 0,40 ± 0,05 0,37 ± 0,03

Los 7 casos con QTc prolongado se caracterizaron 
por estar todos en tratamiento antirretroviral. No 
hubo variación significativa en los demás 
parámetros clínicos y laboratoriales (tabla 3).

Todos los pacientes con VIH se hallaban con 
polifarmacia. Los medicamentos más utilizados por 
los 7 pacientes con QTc prolongado y su relación 
con el riesgo de desarrollar arritmias según 
AZCERT se describen en tabla 4.

Discusión

Los datos nacionales de SQTP en pacientes de 

Clínica Médica reportan una frecuencia de 21% 
pero incluyeron pocos pacientes con SIDA (19). En 
este estudio la frecuencia de SQTP fue muy 
elevada (18%), más aún comparando con los 
controles sanos, lo que demuestra la clara asocia-
ción entre VIH, antirretrovirales y la alteración del 
intervalo QT.

Según diversos autores, la frecuencia de SQTP en 
pacientes infectados con VIH varía entre 1,1 y 45%  
(13,14,20,21). En estudios donde se utilizaron 
grupos control, la frecuencia de SQTP fue mayor en 
los pacientes con VIH: 34% vs. 10,5% (22), 22,8% 
vs. 3,9% (15), 11% vs. 9%, 29% vs. 7%, 32% vs. 
4,7%, 48% vs. 8%. Esto demuestra la clara 

asociación entre este trastorno en el ECG y la 
infección por VIH, aunque la etiología de esta 
anomalía es multifactorial (23).

El intervalo QTc es una actividad eléctrica mediada 
por canales que regulan los flujos iónicos a través 
de ella. La rápida entrada de los iones positivos Na 
y Ca a través de estos canales es la responsable de 
la despolarización miocárdica normal mientras que 
la repolarización ocurre cuando este flujo es 
sobrepasado por la salida de iones de K (24). La 
disfunción de estos canales o canalopatía genera 
un exceso intracelular de cationes (Na y K), ya sea 
por insuficiente salida de K o excesiva entrada de 
Na, lo que retrasa la repolarización ventricular y el 
intervalo QT se prolonga (2). En esta muestra no se 
detectó ninguna anomalía en las concentraciones 
de electrolitos que expliquen el SQTP.

El aumento de la duración del intervalo QT en el 
ECG se ha asociado con un mayor riesgo de 
arritmias graves y muerte súbita, pues favorece la 
aparición de la taquicardia ventricular helicoidal 
"torsión de puntas", potencialmente fatal. Las 
arritmias pueden manifestarse como palpitaciones, 
síncope, choque cardiogénico o muerte súbita (7). 
Se entiende por muerte súbita aquella ocurrida en 
el lapso de 1 h en una persona sin signos previos de 
fatalidad. La autopsia no demuestra signos orgáni-
cos de daño miocárdico pues una causa podrían 
ser las canalopatías arritmogénicas, sobre todo en 
menores de 40 años (4). Afortunadamente, en esta 
muestra no se produjo ningún óbito intrahos-
pitalario.

Las alteraciones en el ECG de los pacientes con 
SIDA pueden presentarse en todas las ondas y 

segmentos (25)(26). Soliman et al. halló estas 
alteraciones en 51% mientras que en la población 
general fue sólo en 16 a 32% (13). Estas anomalías 
en ECG se asociaron a mayores complicaciones 
cardiovasculares sobre todo en sujetos con 
comorbilidades como dislipidemia, hipertensión 
arterial, diabetes mellitus y tabaquismo. La 
neuropatía autonómica aumenta la frecuencia de 
SQTP a 65% (21)(26). En este estudio los 
pacientes con VIH no presentaban mayormente 
comorbilidades, por lo que el SQTP no puede 
atribuirse a las mismas.

En esta muestra, todos los sujetos con SQTP se 
hallaban en tratamiento antirretroviral y recibían 
además medicamentos registrados en la lista 
AZCERT, por su conocida asociación con esta 
alteración electrocardiográfica (10). Desafortuna-
damente no se tienen registros del ECG al iniciar el 
tratamiento ni seguimiento al alta.
 
El tratamiento antirretroviral en el Paraguay incluye 
a efavirenz/emtricitabina /tenofovir disoproxilo. El 
primero es un inhibidor de la transcriptasa inversa 
no nucleósido (ITINN) mientras que los otros son 
nucleósidos inhibidores de la transcriptasa inversa 
(ITIAN) (16). Excepto efavirenz, esta formulación 
tiene mayormente excreción renal (27). Muchos 
antirretrovirales están asociados al SQTP. El uso 
concomitante de macrólidos, cotrimoxazol, 
antivirales y antifúngicos, muy común en el SIDA, 
incrementa el riesgo de prolongación del intervalo 
QTc (14,15). El riesgo de muerte súbita en 
pacientes con VIH es 4,5 veces más frecuente que 
en sujetos sin esta infección (5). Este riesgo se 
debe no sólo al SQTP sino al aumento de factores 
de riesgo coronarios debido a la inflamación 
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conocido posible condicionado

azitromicina (71%) efavirenz (100%) omeprazol (100%) cotrimoxazol (57%)

fluconazol (57%) anfotericina B (14%)

ondansetrón (28%)

Prohibidos en QT 

prolongado congénito
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Larrea-Alarcón AL, Medina-Valdez PN, Mendoza-Ayala KN, Orrego-Martínez AE, Ortiz-Martínez JL, Pirelli-Cubas GJ, Tobal-Gómez ME

Características Con QTc Con QTc

clínicas prolongado (n 7) normal (n 32)

Sexo femenino/masculino 3/4 12/20

Edad (media ± DE) 39 ± 10 37 ± 11

IMC (media ± DE) 21 ± 5 23 ± 4

Urea (media ± DE) 37 ± 29 27 ± 19

Creatinina (media ± DE) 0,9 ± 0,4 0,7 ± 0,1

Potasio (media ± DE) 3,6 ± 0,6 4,2 ± 0,7

Magnesio (media ± DE) 2 ± 0,3 2 ± 0,2

Calcio (media ± DE) 8,8 ± 0,6 8,5 ± 0,8

Con antirretrovirales (n 28) 7 (100%) 21 (65%)
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crónica, dislipidemia, disfunción endotelial y 
plaquetaria, generando cardiopatía isquémica e 
insuficiencia cardiaca (27).

Una debilidad de esta investigación es el tamaño de 
muestra reducido. Esto se debió a que los 
pacientes ambulatorios no pudieron ser reclutados 
por la restricción de contacto que se estableció por 
protocolo de salud a consecuencia de la pandemia 
por SARS-CoV-2 (28). Por ello sólo se incluyó a los 
internados. Otra debilidad es el diseño de corte 
transversal que impide determinar la asociación 
entre variables y el seguimiento evolutivo. Tampoco 
se puede concluir fehacientemente que sólo los 
antirretrovirales fueron la causa del SQTP debido a 
la polifarmacia, difícil de evitar en estos pacientes 
complejos. Pero como fortaleza se debe mencionar 
que se trata del primer estudio que aborda este 
tema en los pacientes con VIH en este hospital de 
referencia, aspecto que debe tomarse en cuenta en 
el seguimiento de los mismos. Por eso se 
recomienda realizar ECG al iniciar y durante el 
tratamiento antirretroviral (29,30).

En conclusión, la frecuencia de SQTP en pacientes 
con VIH fue del 18% y 0% en los controles sanos. 
Todos estos pacientes con alteración electrocar-
diográfica se hallaban en tratamiento antirretroviral 
y recibían fármacos reconocidos por generar esta 
anormalidad electrocardiográfica. Se recomienda 
el control periódico del ECG en pacientes con VIH 
en tratamiento con fármacos que prolongan el 
intervalo QT, así como diseños metodológicos que 
evalúen riesgo.
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crónica, dislipidemia, disfunción endotelial y 
plaquetaria, generando cardiopatía isquémica e 
insuficiencia cardiaca (27).

Una debilidad de esta investigación es el tamaño de 
muestra reducido. Esto se debió a que los 
pacientes ambulatorios no pudieron ser reclutados 
por la restricción de contacto que se estableció por 
protocolo de salud a consecuencia de la pandemia 
por SARS-CoV-2 (28). Por ello sólo se incluyó a los 
internados. Otra debilidad es el diseño de corte 
transversal que impide determinar la asociación 
entre variables y el seguimiento evolutivo. Tampoco 
se puede concluir fehacientemente que sólo los 
antirretrovirales fueron la causa del SQTP debido a 
la polifarmacia, difícil de evitar en estos pacientes 
complejos. Pero como fortaleza se debe mencionar 
que se trata del primer estudio que aborda este 
tema en los pacientes con VIH en este hospital de 
referencia, aspecto que debe tomarse en cuenta en 
el seguimiento de los mismos. Por eso se 
recomienda realizar ECG al iniciar y durante el 
tratamiento antirretroviral (29,30).

En conclusión, la frecuencia de SQTP en pacientes 
con VIH fue del 18% y 0% en los controles sanos. 
Todos estos pacientes con alteración electrocar-
diográfica se hallaban en tratamiento antirretroviral 
y recibían fármacos reconocidos por generar esta 
anormalidad electrocardiográfica. Se recomienda 
el control periódico del ECG en pacientes con VIH 
en tratamiento con fármacos que prolongan el 
intervalo QT, así como diseños metodológicos que 
evalúen riesgo.
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Costo de oportunidad de medicamentos de alto costo y decisiones sanitarias en tiempos de 
pandemia

Opportunity cost of high-cost medicines and health decisions in times of pandemic

1,2,a 1,2,b 1,3,cSantiago Hasdeu , Laura Lamfre , Andrés Freiberg

Resumen

Introducción: Tomar decisiones justas de cobertura asignando recursos limitados, implica realizar una 
priorización. Ante la pandemia esto es aún más difícil, dada la recesión económica y la necesidad de hacer 
frente a nuevas demandas tecnologías sanitarias, además del resto de necesidades del sistema de salud. 
La evaluación de tecnologías sanitarias y la regulación de precios de medicamentos son dos estrategias 
recomendadas por la OMS-OPS para incrementar la eficiencia y la equidad de los sistemas de salud. Se 
analiza el impacto presupuestario y costo de oportunidad de spinraza, un medicamento de alto costo que 
sería eficaz para incrementar la sobrevida de pacientes con una enfermedad poco frecuente denominada 
Atrofia Musculo Espinal tipo I. En Argentina se cubre, sin regulación de precios, pagando un precio tres 
veces más alto que en Brasil, pese a que esto no fue recomendado por una evaluación de tecnología 
sanitaria nacional. Métodos: Se expresa el costo de oportunidad de spinraza en AME tipo I en posibilidad de 
compra de equipos de asistencia respiratoria mecánica, los cuales han pasado a representar una prioridad 
universal en el contexto de pandemia. Al precio de venta actual, y para 100 pacientes estimados con Atrofia 
Musculo Espinal tipo I en tratamiento, Argentina invierte en spinraza fondos equivalentes a los necesarios 
para comprar 2 417 respiradores, con los que podría haber incrementado su capacidad instalada de equipos 
en un 35% al inicio de la pandemia. Se analizan las curvas de aceptabilidad para cobertura de estas 
tecnologías y escenarios de potenciales vidas salvadas ante distintos tipos de reducción de precio del 
medicamento. Discusión: Argentina, como otros países de la región, debe rediseñar procesos de toma de 
decisión sobre cobertura de medicamentos de alto costo para asegurar la eficiencia, equidad y 
sustentabilidad del sistema de salud. El contexto de pandemia puede ser una oportunidad para basar las 
decisiones en herramientas como la priorización basada en evaluación de tecnologías sanitarias con 
recomendaciones vinculantes, la estimación del costo de oportunidad de las intervenciones y la regulación 
de precios de medicamentos de alto costo.

Palabras clave: dolor, neurocirugía, hospitalización, escala visual analógica, protocolos clínicos.

Abstract

Introduction: Making fair coverage decisions by allocating limited resources implies prioritization. Given the 
pandemic, this is even more difficult, given the economic recession and the need to cope with new demands 
for health technologies, in addition to the rest of the needs of the health system. Health Technology 
Assessment and the regulation of drug prices are two strategies recommended by WHO-PAHO to increase 
the efficiency and equity of health systems. We analize the budget impact and opportunity cost of spinraza, a 
high-cost drug that would be effective in increasing the survival of patients with a rare disease named Type I 
Spinal Muscular Atrophy. In Argentina, it is covered without price regulation, paying three times more 
expensive than in Brazil, although a National Health Technology Assessment did not recommend this. 
Methods: The opportunity cost of spinraza for Spinal Muscular Atrophy is expressed as the possibility of 
purchasing mechanical respiratory assistance equipment, which has become a universal priority in the 
pandemic context. At the current sale price, and for 100 estimated patients with Type I Spinal Muscular 
Atrophy under treatment, Argentina invests in spinraza funds equivalent to those needed to buy 2 417 
respirators, with which it could have increased its installed equipment capacity by 35% at the beginning of the 
pandemic. Acceptability curves for coverage of these technologies and scenarios of potential lives saved in 
the face of different types of drug price reduction were analyzed. Discussion: Argentina, like other countries in 
the region, must redesign decision-making processes on high-cost drug coverage to ensure the efficiency, 
equity, and sustainability of the health system. The pandemic context can be an opportunity to base decisions 
on tools such as prioritization based on health technology assessment with binding recommendations, 
estimating the opportunity cost of interventions, and regulating the prices of high-cost drugs.

Keyword: pain, neurosurgery, hospitalization, visual analog scale, clinical protocols.
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Introducción

Tomar decisiones justas de cobertura, asignando 
recursos limitados, implica realizar una prioriza-
ción, y es un gran desafío que se intenta abordar 
desde la filosofía, la ética y la economía (1-4). Ante 
esta pandemia por COVID esto puede ser aún más 
difícil, ya que no se trata solamente una crisis 
sanitaria, sino de un “hecho social total, que 
convulsa el conjunto de las relaciones sociales, y 
conmociona a la totalidad de los actores, de las 
instituciones y de los valores” (5). Con un 
pronóstico de cuantiosas pérdidas económicas (6) 
los gobiernos financian intervenciones destinadas 
a contener la pandemia, e intentan enlentecer la 
propagación del virus, evitar el desborde hospita-
lario, y proteger vidas. Esta estrategia busca ganar 

tiempo (7) para que los gobiernos expandan -de 
manera urgente- sus capacidades de terapia 
intensiva, especialmente de soporte respiratorio 
para neumonías graves, lo único que ha salvado 
enfermos graves por COVID-19 (8) mientras se 
espera la vacunación de la población, que tiene 
pocas chances de llegar a cubrir a toda la población 
antes de finales del 2021 (9).  Hasta un 20% de los 
mayores de 80 años evolucionaría gravemente y 
terminarían requiriendo asistencia respiratoria 
mecánica (ARM) (10). Aproximadamente un 12% 
de los hospitalizados por COVID-19 requieren ARM 
(8). En Argentina y en la mayoría de los países de la 
región, los casos de COVID-19 siguen en aumento 
(11), mientras los respiradores están en déficit a 
nivel global (12). Los respiradores son considera-
dos tan importantes que el presidente de Estados 
Unidos invocó el Acto de Producción para la 
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equipos de asistencia respiratoria mecánica, la cual 
ha pasado a ser una de las máximas prioridades en 
tecnologías sanitarias eficaces y seguras para 
hacer frente a la pandemia. El objetivo del presente 
estudio es ilustrar, de este modo, el impacto que 
tienen medicamentos de alto costo como spinraza 
(Nusinersen®), y la urgente necesidad de adoptar 
estrategias para mejorar la eficiencia y la equidad; 
Entre ellas, basar las decisiones en ETES e 
implementar esquemas de regulación de precios. 
El contexto de pandemia puede transformarse en 
una oportunidad para volver a discutir políticas 
sanitarias relacionadas a medicamentos de alto 
costo, que ponen en riesgo la sustentabilidad de los 
sistemas de salud.

Métodos

Se representó el impacto presupuestario y costo-
oportunidad de spinraza para AME tipo I expresado 
en capacidad de compra prospectiva de equipos de 
ARM para cuidados críticos en neumonías graves 
por COVID-19. Se eligió ejemplificar con spinraza 
por su elevado impacto presupuestario, haber sido 
recientemente evaluada por CONETEC, realizán-
dose recomendaciones en contra de su cobertura a 
los precios actuales, y porque estas recomenda-
ciones no fueron tenidas en cuenta. La compara-
ción con capacidad de compra de respiradores se 
fundamenta en que ésta ha sido una de las 
principales tecnologías que los sistemas de salud 
salieron a comprar inmediatamente ante la 
pandemia, superando la oferta disponible (12)12, 
con lo que explicitan una preferencia homogénea 
de todos los decisores sanitarios. Esta compara-
ción es arbitraria, ya que existen otros medicamen-
tos de alto costo que impactan en los sistemas de 
salud, así como otras tecnologías necesarias para 
hacer frente a la pandemia. Se seleccionan las 
mencionadas para mostrar alternativas teóricas en 
una línea presupuestaria desde el punto de vista de 
un decisor imparcial que debe priorizar recursos 
públicos con presupuesto fijo. Si bien los presu-
puestos, por su naturaleza, deben ser flexibles , y 
ante la pandemia la mayoría de los países autorizó 
incrementar las partidas presupuestarias para 
Salud, se trabaja con presupuesto fijo en base a 
diversas consideraciones, que incluyen la contrac-
ción económica, la inflación y la devaluación del tipo 
de cambio peso-dólar (37) , así como ventajas 
dadas por la mayor simplicidad para el análisis.

Spinraza para Atrofia Musculo Espinal:
En 2019, 259 pacientes con diferentes subtipos de 
enfermedad y a cargo de diversos financiadores se 
encontraban en tratamiento con spinraza (32). Se 
estiman unos 100 pacientes/año con AME tipo I 
bajo tratamiento con spinraza en Argentina.

Ante el contexto de pandemia donde la necesidad 
de respiradores pasa a ser una prioridad de todos 
los sistemas de salud se grafican las curvas de 
indiferencia para ilustrar las posibles decisiones al 

priorizar entre respiradores y spinraza.

En este ejercicio, se asume un presupuesto anual 
fijado por el costo de spinraza -libre de impuestos- 
para tratar 100 pacientes/año con AME tipo 1. Sólo 
AME tipo 1 es considerada, porque el contraste con 
pacientes graves con COVID-19 implica unidades 
naturales y requiere pronósticos igualmente 
desalentadores, cuyas intervenciones conllevan 
cierta probabilidad de salvar vidas en el corto plazo. 
Spinraza mejoraría la sobrevida libre de ARM o 
muerte a 13 meses con un Hazard Ratio=0.53, 
sugiriendo un Número Necesario a Tratar (NNT) de 
3.38 pacientes/año (38). Esta sobrevida se 
mantendría al menos hasta los 32 meses de vida 
(39). A partir de información provista por consulta a 
diversos financiadores que se encuentran 
cubriendo tratamientos en Argentina, el precio de 
spinraza libre de impuestos, es 80 580 USD por 
dosis. Se requieren seis dosis en el primer año, a un 
costo por paciente/año de 483 480 USD y de 48 348 
000 USD para los 100 pacientes estimados.

Los respiradores:
En muchas regiones de Estados Unidos, Brasil, 
Chile y Perú la capacidad instalada de respiradores 
se vio superada en el escenario de pandemia por 
COVID-19 (40). En Argentina, las estimaciones de 
respiradores totales han sido reportadas en 8 560 al 
comienzo de la pandemia lo que lleva a una relación 
de 25,5 respiradores por 100 000 habitantes 
(41,42). Pese a que la misma luego se vio 
incrementada en forma importante, podrían resultar 
insuficientes los respiradores disponibles según 
distintos escenarios de evolución de la pandemia 
(43). La mortalidad de los pacientes que requieren 
respirador por COVID oscila entre 30 a 80% 
(44.45). Asumiendo que todos los casos graves que 
no acceden a ARM fallecen, y que el acceso a 
cuidados críticos en Argentina reduce la mortalidad 
a un 40%, el respirador tendría un NNT de 1,72; Es 
decir que por cada 1,72 personas con neumonía 
grave por COVID-19 que accedan a ARM se estaría 
salvando una vida.  La duración mediana de 
asistencia mecánica en UTI es estimada en 10 días 
(10) y, por ende, un respirador podría ser usado en 
3 pacientes por mes. Para simplificar, en este 
análisis consideraremos un sólo pico anual, donde 
cada respirador sería usado en sólo tres pacientes. 
Esta simplificación es conservadora, ya que la 
mayoría de los modelos predictivos muestran que 
es poco probable que se presente un único pico 
breve, y ya se atraviesa un segundo pico en 
Argentina y otros países de la región. El precio de 
respiradores estándar disponibles en el mercado 
argentino y en la región es de 20 000 USD por 
unidad (46). No se incluyen en el análisis costos de 
recursos humanos, insumos ni costos indirectos. 

Resultados

Bajo un presupuesto fijo la elección de cubrir 
spinraza para toda la población estimada implica 

Hasdeu S, Lamfre L, Freiberg A182

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 181-188

Defensa para que las empresas locales 
incrementen su producción para ese país (13), y en 
Argentina se tomaron medidas similares por 
decreto Presidencial para que toda la producción 
local fuera comprada por el estado (14) .

Contexto económico y de la toma de decisiones 
sobre tecnologías sanitarias
Al igual que muchos países de la región, Argentina 
combina dificultades pre-existentes con nuevos 
desafíos relacionados a la pandemia. Con un 
sistema de salud fragmentado y segmentado, 
incrementa en forma sostenida los costos de 
nuevas tecnologías, donde la judicialización por 
cobertura es cada vez más frecuente, encontrán-
dose en un frágil equilibrio entre demanda y 
cobertura (15). Ante la pandemia se anticipa para 
Argentina una caída del PBI del 11,8% con un 
repunte del 4,9% en 2021 y para el Perú una caída 
del 13,9% en 2020 con una recuperación de 7,3% 
para el 2021 (16). Mientras aparecen necesidades 
urgentes para hacer frente al COVID, sin dejar de 
atender todas las demás necesidades sanitarias no 
relacionadas al COVID.

Argentina utiliza un listado de beneficios explícito, 
el Plan Médico Obligatorio (PMO), como referencia 
formal para el subsector de la seguridad social 
nacional y las empresas de medicina prepaga (41% 
de la población) pero que también es referenciado 
por otros financiadores como las obras sociales 
provinciales, la obra social de jubilados y pensio-
nados, y, en cierto modo, el subsector público (17). 
Dos tercios de la población tienen cobertura formal 
y el tercio restante es atendido exclusivamente en 
el subsector público. La inversión total en salud es 
cercana al 10% de su PBI (18), pese a lo cuál 
subsisten ineficiencias asignativas con consecuen-
cias en la equidad global del sistema (19).

Los medicamentos de alto costo se llevan un 
porcentaje creciente del presupuesto sanitario en 
Argentina como en otros países de la región. En 
Argentina representan el 34% del gasto total en 
medicamentos del PMO mientras que en Chile, sólo 
tres drogas huérfanas judicializadas en el 2018 
representaron 28 veces el presupuesto anual per-
cápita de la Ley Ricarte Soto destinada a enferme-
dades de alto costo (20), y en Colombia la cobertura 
de los medicamentos de alto costo es señalada 
como una de las causas de la crisis financiera 
sanitaria (21). En el Perú, el Ministerio de Salud 
cuenta desde el 2002 con el Fondo Intangible 
Solidario de Salud (FISSAL), el cual financia una 
serie de enfermedades de alto costo (siete tipos de 
cánceres más frecuentes, el tratamiento integral de 
la insuficiencia renal crónica y enfermedades raras 
y huérfanas) en personas en pobreza (22,23).

Estrategias centrales para mejorar la eficiencia y la 
equidad en relación al uso de medicamentos son la 
evaluación de tecnologías sanitarias (ETES) (24) y 
la regulación de precios de medicamentos (25). Los 
países de la región intentan avanzar hacia la 

consolidación de procesos de ETES que incluyan 
evaluaciones del impacto económico y en la 
equidad (26). La estrategia de regulación de 
precios de medicamentos, la cual no se ha 
implementado en Argentina, a diferencia de otros 
países de la región, como Brasil, Colombia y 
Uruguay (27), los que cuentan con diversas 
experiencias que permitieron mejorar la eficiencia 
de sus compras de medicamentos. OMS-OPS 
recomiendan además otras estrategias, incluyendo 
promover la competencia ya sea por medio de 
biosimilares, de importaciones paralelas e incluso 
de incentivos para sustitución de importaciones, la 
modificación de los mecanismos de adquisición 
incluyendo mecanismos de riesgo compartido, y la 
agregación de demanda a través de mecanismos 
de negociación conjunta y compras consolidadas 
(28).

Mientras en Argentina una Agencia Nacional de 
ETES todavía espera ser ley (29), las recomenda-
ciones oficiales de cobertura emanan de una 
comisión oficial interina, la Comisión Nacional de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias (CONETEC), 
creada en 2018, con el objeto de “emitir recomen-
daciones sobre la incorporación, forma de uso, 
financiamiento y/o políticas de cobertura de las 
tecnologías sanitarias […] de carácter público y 
libre consulta para todos los actores del sistema de 
salud, incluyendo los procesos judiciales” (30).   
Sus informes no son vinculantes y sus recomen-
daciones no se cumplen plenamente, lo que debilita 
el potencial impacto de esta estrategia (31).

Este artículo analiza el costo de oportunidad de 
cubrir sprinaza para la Atrofia Musculo Espinal 
(AME) tipo I en Argentina. La AME es una enferme-
dad neuromuscular hereditaria caracterizada por la 
afectación de las células del asta anterior de la 
médula espinal (neuronas motoras), que cursa con 
debilidad proximal simétrica y atrofia progresiva de 
los grupos musculares. Es una patología poco 
frecuente, altamente discapacitante y con elevada 
mortalidad en sus formas más graves. Tiene una 
incidencia aproximada de 1 cada 6.000/10.000 
nacidos vivos, y constituye la principal causa de 
mortalidad infantil por una enfermedad genet́ica 
(32). Se conocen cuatro formas de presentación de 
AME, y existe evidencia de que en AME tipo I, 
spinraza disminuye la mortalidad y el requerimiento 
de asistencia ventilatoria mecánica, así como 
también mejora la función motora permitiendo el 
desarrollo y la adquisición de ciertas habilidades 
(por ejemplo sentarse, permanecer de pie o 
caminar) hasta por lo menos los 13 meses de 
observación. Se estima que aproximadamente 100 
pacientes con AME tipo I reciben spinraza en 
Argentina (32).

Spinraza no fue incluida en el Listado de Medica-
mentos Esenciales de OMS (33) , y pese a tener 
una recomendación negativa por CONETEC (31), 
fue incluida durante un año en el PMO (34,35). Se 
relaciona su costo de oportunidad con la compra de 
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equipos de asistencia respiratoria mecánica, la cual 
ha pasado a ser una de las máximas prioridades en 
tecnologías sanitarias eficaces y seguras para 
hacer frente a la pandemia. El objetivo del presente 
estudio es ilustrar, de este modo, el impacto que 
tienen medicamentos de alto costo como spinraza 
(Nusinersen®), y la urgente necesidad de adoptar 
estrategias para mejorar la eficiencia y la equidad; 
Entre ellas, basar las decisiones en ETES e 
implementar esquemas de regulación de precios. 
El contexto de pandemia puede transformarse en 
una oportunidad para volver a discutir políticas 
sanitarias relacionadas a medicamentos de alto 
costo, que ponen en riesgo la sustentabilidad de los 
sistemas de salud.

Métodos

Se representó el impacto presupuestario y costo-
oportunidad de spinraza para AME tipo I expresado 
en capacidad de compra prospectiva de equipos de 
ARM para cuidados críticos en neumonías graves 
por COVID-19. Se eligió ejemplificar con spinraza 
por su elevado impacto presupuestario, haber sido 
recientemente evaluada por CONETEC, realizán-
dose recomendaciones en contra de su cobertura a 
los precios actuales, y porque estas recomenda-
ciones no fueron tenidas en cuenta. La compara-
ción con capacidad de compra de respiradores se 
fundamenta en que ésta ha sido una de las 
principales tecnologías que los sistemas de salud 
salieron a comprar inmediatamente ante la 
pandemia, superando la oferta disponible (12)12, 
con lo que explicitan una preferencia homogénea 
de todos los decisores sanitarios. Esta compara-
ción es arbitraria, ya que existen otros medicamen-
tos de alto costo que impactan en los sistemas de 
salud, así como otras tecnologías necesarias para 
hacer frente a la pandemia. Se seleccionan las 
mencionadas para mostrar alternativas teóricas en 
una línea presupuestaria desde el punto de vista de 
un decisor imparcial que debe priorizar recursos 
públicos con presupuesto fijo. Si bien los presu-
puestos, por su naturaleza, deben ser flexibles , y 
ante la pandemia la mayoría de los países autorizó 
incrementar las partidas presupuestarias para 
Salud, se trabaja con presupuesto fijo en base a 
diversas consideraciones, que incluyen la contrac-
ción económica, la inflación y la devaluación del tipo 
de cambio peso-dólar (37) , así como ventajas 
dadas por la mayor simplicidad para el análisis.

Spinraza para Atrofia Musculo Espinal:
En 2019, 259 pacientes con diferentes subtipos de 
enfermedad y a cargo de diversos financiadores se 
encontraban en tratamiento con spinraza (32). Se 
estiman unos 100 pacientes/año con AME tipo I 
bajo tratamiento con spinraza en Argentina.

Ante el contexto de pandemia donde la necesidad 
de respiradores pasa a ser una prioridad de todos 
los sistemas de salud se grafican las curvas de 
indiferencia para ilustrar las posibles decisiones al 

priorizar entre respiradores y spinraza.

En este ejercicio, se asume un presupuesto anual 
fijado por el costo de spinraza -libre de impuestos- 
para tratar 100 pacientes/año con AME tipo 1. Sólo 
AME tipo 1 es considerada, porque el contraste con 
pacientes graves con COVID-19 implica unidades 
naturales y requiere pronósticos igualmente 
desalentadores, cuyas intervenciones conllevan 
cierta probabilidad de salvar vidas en el corto plazo. 
Spinraza mejoraría la sobrevida libre de ARM o 
muerte a 13 meses con un Hazard Ratio=0.53, 
sugiriendo un Número Necesario a Tratar (NNT) de 
3.38 pacientes/año (38). Esta sobrevida se 
mantendría al menos hasta los 32 meses de vida 
(39). A partir de información provista por consulta a 
diversos financiadores que se encuentran 
cubriendo tratamientos en Argentina, el precio de 
spinraza libre de impuestos, es 80 580 USD por 
dosis. Se requieren seis dosis en el primer año, a un 
costo por paciente/año de 483 480 USD y de 48 348 
000 USD para los 100 pacientes estimados.

Los respiradores:
En muchas regiones de Estados Unidos, Brasil, 
Chile y Perú la capacidad instalada de respiradores 
se vio superada en el escenario de pandemia por 
COVID-19 (40). En Argentina, las estimaciones de 
respiradores totales han sido reportadas en 8 560 al 
comienzo de la pandemia lo que lleva a una relación 
de 25,5 respiradores por 100 000 habitantes 
(41,42). Pese a que la misma luego se vio 
incrementada en forma importante, podrían resultar 
insuficientes los respiradores disponibles según 
distintos escenarios de evolución de la pandemia 
(43). La mortalidad de los pacientes que requieren 
respirador por COVID oscila entre 30 a 80% 
(44.45). Asumiendo que todos los casos graves que 
no acceden a ARM fallecen, y que el acceso a 
cuidados críticos en Argentina reduce la mortalidad 
a un 40%, el respirador tendría un NNT de 1,72; Es 
decir que por cada 1,72 personas con neumonía 
grave por COVID-19 que accedan a ARM se estaría 
salvando una vida.  La duración mediana de 
asistencia mecánica en UTI es estimada en 10 días 
(10) y, por ende, un respirador podría ser usado en 
3 pacientes por mes. Para simplificar, en este 
análisis consideraremos un sólo pico anual, donde 
cada respirador sería usado en sólo tres pacientes. 
Esta simplificación es conservadora, ya que la 
mayoría de los modelos predictivos muestran que 
es poco probable que se presente un único pico 
breve, y ya se atraviesa un segundo pico en 
Argentina y otros países de la región. El precio de 
respiradores estándar disponibles en el mercado 
argentino y en la región es de 20 000 USD por 
unidad (46). No se incluyen en el análisis costos de 
recursos humanos, insumos ni costos indirectos. 

Resultados

Bajo un presupuesto fijo la elección de cubrir 
spinraza para toda la población estimada implica 
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Defensa para que las empresas locales 
incrementen su producción para ese país (13), y en 
Argentina se tomaron medidas similares por 
decreto Presidencial para que toda la producción 
local fuera comprada por el estado (14) .

Contexto económico y de la toma de decisiones 
sobre tecnologías sanitarias
Al igual que muchos países de la región, Argentina 
combina dificultades pre-existentes con nuevos 
desafíos relacionados a la pandemia. Con un 
sistema de salud fragmentado y segmentado, 
incrementa en forma sostenida los costos de 
nuevas tecnologías, donde la judicialización por 
cobertura es cada vez más frecuente, encontrán-
dose en un frágil equilibrio entre demanda y 
cobertura (15). Ante la pandemia se anticipa para 
Argentina una caída del PBI del 11,8% con un 
repunte del 4,9% en 2021 y para el Perú una caída 
del 13,9% en 2020 con una recuperación de 7,3% 
para el 2021 (16). Mientras aparecen necesidades 
urgentes para hacer frente al COVID, sin dejar de 
atender todas las demás necesidades sanitarias no 
relacionadas al COVID.

Argentina utiliza un listado de beneficios explícito, 
el Plan Médico Obligatorio (PMO), como referencia 
formal para el subsector de la seguridad social 
nacional y las empresas de medicina prepaga (41% 
de la población) pero que también es referenciado 
por otros financiadores como las obras sociales 
provinciales, la obra social de jubilados y pensio-
nados, y, en cierto modo, el subsector público (17). 
Dos tercios de la población tienen cobertura formal 
y el tercio restante es atendido exclusivamente en 
el subsector público. La inversión total en salud es 
cercana al 10% de su PBI (18), pese a lo cuál 
subsisten ineficiencias asignativas con consecuen-
cias en la equidad global del sistema (19).

Los medicamentos de alto costo se llevan un 
porcentaje creciente del presupuesto sanitario en 
Argentina como en otros países de la región. En 
Argentina representan el 34% del gasto total en 
medicamentos del PMO mientras que en Chile, sólo 
tres drogas huérfanas judicializadas en el 2018 
representaron 28 veces el presupuesto anual per-
cápita de la Ley Ricarte Soto destinada a enferme-
dades de alto costo (20), y en Colombia la cobertura 
de los medicamentos de alto costo es señalada 
como una de las causas de la crisis financiera 
sanitaria (21). En el Perú, el Ministerio de Salud 
cuenta desde el 2002 con el Fondo Intangible 
Solidario de Salud (FISSAL), el cual financia una 
serie de enfermedades de alto costo (siete tipos de 
cánceres más frecuentes, el tratamiento integral de 
la insuficiencia renal crónica y enfermedades raras 
y huérfanas) en personas en pobreza (22,23).

Estrategias centrales para mejorar la eficiencia y la 
equidad en relación al uso de medicamentos son la 
evaluación de tecnologías sanitarias (ETES) (24) y 
la regulación de precios de medicamentos (25). Los 
países de la región intentan avanzar hacia la 

consolidación de procesos de ETES que incluyan 
evaluaciones del impacto económico y en la 
equidad (26). La estrategia de regulación de 
precios de medicamentos, la cual no se ha 
implementado en Argentina, a diferencia de otros 
países de la región, como Brasil, Colombia y 
Uruguay (27), los que cuentan con diversas 
experiencias que permitieron mejorar la eficiencia 
de sus compras de medicamentos. OMS-OPS 
recomiendan además otras estrategias, incluyendo 
promover la competencia ya sea por medio de 
biosimilares, de importaciones paralelas e incluso 
de incentivos para sustitución de importaciones, la 
modificación de los mecanismos de adquisición 
incluyendo mecanismos de riesgo compartido, y la 
agregación de demanda a través de mecanismos 
de negociación conjunta y compras consolidadas 
(28).

Mientras en Argentina una Agencia Nacional de 
ETES todavía espera ser ley (29), las recomenda-
ciones oficiales de cobertura emanan de una 
comisión oficial interina, la Comisión Nacional de 
Evaluación de Tecnologías Sanitarias (CONETEC), 
creada en 2018, con el objeto de “emitir recomen-
daciones sobre la incorporación, forma de uso, 
financiamiento y/o políticas de cobertura de las 
tecnologías sanitarias […] de carácter público y 
libre consulta para todos los actores del sistema de 
salud, incluyendo los procesos judiciales” (30).   
Sus informes no son vinculantes y sus recomen-
daciones no se cumplen plenamente, lo que debilita 
el potencial impacto de esta estrategia (31).

Este artículo analiza el costo de oportunidad de 
cubrir sprinaza para la Atrofia Musculo Espinal 
(AME) tipo I en Argentina. La AME es una enferme-
dad neuromuscular hereditaria caracterizada por la 
afectación de las células del asta anterior de la 
médula espinal (neuronas motoras), que cursa con 
debilidad proximal simétrica y atrofia progresiva de 
los grupos musculares. Es una patología poco 
frecuente, altamente discapacitante y con elevada 
mortalidad en sus formas más graves. Tiene una 
incidencia aproximada de 1 cada 6.000/10.000 
nacidos vivos, y constituye la principal causa de 
mortalidad infantil por una enfermedad genet́ica 
(32). Se conocen cuatro formas de presentación de 
AME, y existe evidencia de que en AME tipo I, 
spinraza disminuye la mortalidad y el requerimiento 
de asistencia ventilatoria mecánica, así como 
también mejora la función motora permitiendo el 
desarrollo y la adquisición de ciertas habilidades 
(por ejemplo sentarse, permanecer de pie o 
caminar) hasta por lo menos los 13 meses de 
observación. Se estima que aproximadamente 100 
pacientes con AME tipo I reciben spinraza en 
Argentina (32).

Spinraza no fue incluida en el Listado de Medica-
mentos Esenciales de OMS (33) , y pese a tener 
una recomendación negativa por CONETEC (31), 
fue incluida durante un año en el PMO (34,35). Se 
relaciona su costo de oportunidad con la compra de 
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En la figura 1 los puntos (Qs y Qr) representan 
cantidades intercambiables (pacientes/año de 
tratamiento con spinraza y respiradores) bajo un 
presupuesto fijo algo inferior a USD 50 millones.  
Las curvas de indiferencia A y B, representan 
posibles combinaciones “preferidas” por un decisor 
interesado en equidad, no en maximización de 
vidas salvadas. La curva A es ineficiente. En B, el 
decisor interesado en maximizar equidad absoluta 
“prefiere” cubrir progresivamente más spinraza o 
respiradores a medida que el beneficio marginal de 
una unidad extra es relativamente menor.

El impacto del costo de spinraza resalta aún más 

cuando se mide el beneficio en vidas salvadas. En 
efecto, si un decisor con mandato de equidad 
quisiera aplicar el 50% del presupuesto total a cada 
tecnología y problema de salud, compraría 1,209 
respiradores y cubriría 50 pacientes/año con 
spinraza. En este punto “equitativo” dejaría de 
salvar 15 vidas de pacientes con AME tipo 1 y 2 108 
vidas de pacientes graves con COVID-19. La 
mayoría de las evaluaciones económicas 
realizadas en otros países consideraban costo-
efectivo a spinraza sólo a partir de descuentos 
mayores del 90% (27)27. Como se observa en la 
siguiente figura, al precio de venta actual en 
Argentina, aun obteniendo descuentos de hasta 
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perder la oportunidad de contar con fondos para 
comprar 2 417 respiradores extra y así incrementar 
la capacidad instalada inicial de Argentina en un 
35%.

Dado que ambas tecnologías tendrían un impacto 
potencial en vidas salvadas, se profundiza el 
análisis comparando spinraza y respiradores 
asumiendo un presupuesto fijo y un escenario en el 
que sólo se pudieran financiar estas dos tecnolo-
gías. En esta situación hipotética, si el decisor 
imparcial tuviera como único objetivo maximizar 
vidas salvadas, podría salvar más del 99% de las 
vidas en juego destinando su presupuesto entero a 
comprar solamente respiradores. Esto ocurre aun 
asumiendo que cada respirador fuese utilizado en 
solamente tres pacientes, en un único pico epidé-
mico, ignorando que su amortización permite 
utilizarlo durante varios años para beneficio de 

otros pacientes con otras enfermedades.

La teoría económica neoclásica describe que un 
financiador con presupuesto fijo, al enfrentarse a la 
posibilidad de incorporar distintos bienes, comprará 
aquellas que le proporcionen mayor utilidad, hasta 
llegar a un punto donde las utilidades marginales 
por unidad monetaria gastada en cada uno de los 
bienes sean iguales. Este financiador alcanzará un 
equilibrio cuando, dado su presupuesto y las 
limitaciones de precios, maximice la utilidad que 
obtiene de sus gastos. En términos gráficos, estará 
en equilibrio cuando, dada su línea presupuestaria, 
alcance la más alta curva de indiferencia. Las 
curvas de indiferencia representan posibles 
combinaciones preferidas por un decisor teórico 
interesado en equidad, no en maximización de 
vidas salvadas.

Hasdeu S, Lamfre L, Freiberg A

Figura 1: Línea presupuestaria y curvas de indiferencia: spinraza versus respiradores

Figura 2: Potencial pérdida de vidas de enfermos graves por COVID-19 luego de saturada la 
capacidad máxima de respiradores, según % de descuento al precio de lista de spinraza. En esta 

simulación se cubre el tratamiento de todos los pacientes con AME tipo 1 y se utiliza el remanente 
del presupuesto fijo para compra de respiradores

95%, invertir todo el hipotético presupuesto en 
spinraza daría la oportunidad de salvar 30 vidas de 
pacientes con AME perdiendo la oportunidad de 
salvar 211 vidas que podrían potencialmente ser 

salvadas incorporando más respiradores. En este 
escenario, posibilitado por descuentos, ningún 
paciente con AME tipo 1 sería dejado fuera de 
tratamiento.

En nuestro ejercicio, el escenario de sólo tratar a 
100 pacientes con AME cuidadosamente seleccio-
nados, con un descuento del 50% equivale a un 
costo de 2 018 vidas de personas con COVID-19, y 
cada punto porcentual de descuento en el precio de 
spinraza salvaría a 44 vidas de personas con 
COVID-19.  En otras palabras, un decisor que 
acepte pagar por spinraza a un descuento de sólo el 
50%, bajo el presupuesto fijo de nuestro escenario, 
está efectivamente valorando cada vida de un 
paciente con AME, 70 veces más que cada vida de 
un paciente grave con COVID-19.

Discusión

La innovación farmacéutica es muy importante, 
pero el costo de productos nuevos con ventajas 
demostradas limita el acceso a medicamentos y 
otras tecnologías en entornos con recursos 
limitados (22). En el caso de spinraza para 
pacientes con AME tipo I habría un beneficio 
potencial, pero el balance entre beneficios, costo y 
costo de oportunidad para la sociedad debe ser 
analizado en profundidad. La posibilidad de una 
mejora en la sobrevida es algo promisorio que 
deberá confirmarse con nuevos estudios y 
seguimiento a largo plazo, pero mientras tanto, el 
problema principal parece ser el precio. Se plantea 
que el precio que pagamos es una manifestación de 
nuestra valoración relativa de algunas enferme-
dades sobre otras, por voluntad o por judiciali-
zación, que al final termina por señalar un mercado 
a un vendedor. Una sociedad expresa sus 
preferencias seleccionando las intervenciones que 
paga, y sus posibilidades en los precios que paga. 

Diversas publicaciones acerca de la opacidad de la 
cadena de valor de la industria de medicamentos 
(47) , así como las mencionadas experiencias 
exitosas en la regulación de precios, sugieren que 
esta es una estrategia que permite mejorar el 
acceso, sin poner en riesgo la sustentabilidad de la 
industria. La inversión en marketing duplicaría la 
inversión en investigación y desarrollo, y los 
márgenes de ganancia son más altos que en la 
mayoría de las industrias (48) . En la región ya han 
sido publicadas grandes diferencias internacio-
nales en precios de otros medicamentos de alto 
costo como el Trastuzumab (49) . La diferencia 
encontrada entre el precio de spinraza en Argentina 
y el de Brasil (50)  es del 200%, lo que confirma que 
es necesaria una política y estrategia de regulación 
de precios para reducir esa discrecionalidad. Brasil 
utilizó un esquema donde la regulación del precio 
de nuevos medicamentos se relacionaba con los 
resultados de la ETES realizada (27).

Argentina, como otros países de la región, se ha 
comprometido mediante pactos internacionales a 
proteger el derecho a la salud “de acuerdo a las 
posibilidades, organización y recursos del Estado” 
(51)  “...hasta donde permitan los recursos públicos 
y comunitarios...” (52)  para el “...disfrute del más 
alto nivel posible de salud...” donde más alto es 
“...según precondiciones biológicas, socio-
económicas y los recursos disponibles por el 
Estado...” (53) .  Se protege el derecho a la salud y a 
la vida de todos por igual, pero la aparición de 
tecnologías innovadoras que podrían salvar vidas 
pero cuentan con precios como el de spinrasa, o 
aún mayores como el de zolgensma que, también 
para tratamiento de la AME, se vende en 2,1 
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En la figura 1 los puntos (Qs y Qr) representan 
cantidades intercambiables (pacientes/año de 
tratamiento con spinraza y respiradores) bajo un 
presupuesto fijo algo inferior a USD 50 millones.  
Las curvas de indiferencia A y B, representan 
posibles combinaciones “preferidas” por un decisor 
interesado en equidad, no en maximización de 
vidas salvadas. La curva A es ineficiente. En B, el 
decisor interesado en maximizar equidad absoluta 
“prefiere” cubrir progresivamente más spinraza o 
respiradores a medida que el beneficio marginal de 
una unidad extra es relativamente menor.

El impacto del costo de spinraza resalta aún más 

cuando se mide el beneficio en vidas salvadas. En 
efecto, si un decisor con mandato de equidad 
quisiera aplicar el 50% del presupuesto total a cada 
tecnología y problema de salud, compraría 1,209 
respiradores y cubriría 50 pacientes/año con 
spinraza. En este punto “equitativo” dejaría de 
salvar 15 vidas de pacientes con AME tipo 1 y 2 108 
vidas de pacientes graves con COVID-19. La 
mayoría de las evaluaciones económicas 
realizadas en otros países consideraban costo-
efectivo a spinraza sólo a partir de descuentos 
mayores del 90% (27)27. Como se observa en la 
siguiente figura, al precio de venta actual en 
Argentina, aun obteniendo descuentos de hasta 
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perder la oportunidad de contar con fondos para 
comprar 2 417 respiradores extra y así incrementar 
la capacidad instalada inicial de Argentina en un 
35%.

Dado que ambas tecnologías tendrían un impacto 
potencial en vidas salvadas, se profundiza el 
análisis comparando spinraza y respiradores 
asumiendo un presupuesto fijo y un escenario en el 
que sólo se pudieran financiar estas dos tecnolo-
gías. En esta situación hipotética, si el decisor 
imparcial tuviera como único objetivo maximizar 
vidas salvadas, podría salvar más del 99% de las 
vidas en juego destinando su presupuesto entero a 
comprar solamente respiradores. Esto ocurre aun 
asumiendo que cada respirador fuese utilizado en 
solamente tres pacientes, en un único pico epidé-
mico, ignorando que su amortización permite 
utilizarlo durante varios años para beneficio de 

otros pacientes con otras enfermedades.

La teoría económica neoclásica describe que un 
financiador con presupuesto fijo, al enfrentarse a la 
posibilidad de incorporar distintos bienes, comprará 
aquellas que le proporcionen mayor utilidad, hasta 
llegar a un punto donde las utilidades marginales 
por unidad monetaria gastada en cada uno de los 
bienes sean iguales. Este financiador alcanzará un 
equilibrio cuando, dado su presupuesto y las 
limitaciones de precios, maximice la utilidad que 
obtiene de sus gastos. En términos gráficos, estará 
en equilibrio cuando, dada su línea presupuestaria, 
alcance la más alta curva de indiferencia. Las 
curvas de indiferencia representan posibles 
combinaciones preferidas por un decisor teórico 
interesado en equidad, no en maximización de 
vidas salvadas.

Hasdeu S, Lamfre L, Freiberg A

Figura 1: Línea presupuestaria y curvas de indiferencia: spinraza versus respiradores

Figura 2: Potencial pérdida de vidas de enfermos graves por COVID-19 luego de saturada la 
capacidad máxima de respiradores, según % de descuento al precio de lista de spinraza. En esta 

simulación se cubre el tratamiento de todos los pacientes con AME tipo 1 y se utiliza el remanente 
del presupuesto fijo para compra de respiradores

95%, invertir todo el hipotético presupuesto en 
spinraza daría la oportunidad de salvar 30 vidas de 
pacientes con AME perdiendo la oportunidad de 
salvar 211 vidas que podrían potencialmente ser 

salvadas incorporando más respiradores. En este 
escenario, posibilitado por descuentos, ningún 
paciente con AME tipo 1 sería dejado fuera de 
tratamiento.

En nuestro ejercicio, el escenario de sólo tratar a 
100 pacientes con AME cuidadosamente seleccio-
nados, con un descuento del 50% equivale a un 
costo de 2 018 vidas de personas con COVID-19, y 
cada punto porcentual de descuento en el precio de 
spinraza salvaría a 44 vidas de personas con 
COVID-19.  En otras palabras, un decisor que 
acepte pagar por spinraza a un descuento de sólo el 
50%, bajo el presupuesto fijo de nuestro escenario, 
está efectivamente valorando cada vida de un 
paciente con AME, 70 veces más que cada vida de 
un paciente grave con COVID-19.

Discusión

La innovación farmacéutica es muy importante, 
pero el costo de productos nuevos con ventajas 
demostradas limita el acceso a medicamentos y 
otras tecnologías en entornos con recursos 
limitados (22). En el caso de spinraza para 
pacientes con AME tipo I habría un beneficio 
potencial, pero el balance entre beneficios, costo y 
costo de oportunidad para la sociedad debe ser 
analizado en profundidad. La posibilidad de una 
mejora en la sobrevida es algo promisorio que 
deberá confirmarse con nuevos estudios y 
seguimiento a largo plazo, pero mientras tanto, el 
problema principal parece ser el precio. Se plantea 
que el precio que pagamos es una manifestación de 
nuestra valoración relativa de algunas enferme-
dades sobre otras, por voluntad o por judiciali-
zación, que al final termina por señalar un mercado 
a un vendedor. Una sociedad expresa sus 
preferencias seleccionando las intervenciones que 
paga, y sus posibilidades en los precios que paga. 

Diversas publicaciones acerca de la opacidad de la 
cadena de valor de la industria de medicamentos 
(47) , así como las mencionadas experiencias 
exitosas en la regulación de precios, sugieren que 
esta es una estrategia que permite mejorar el 
acceso, sin poner en riesgo la sustentabilidad de la 
industria. La inversión en marketing duplicaría la 
inversión en investigación y desarrollo, y los 
márgenes de ganancia son más altos que en la 
mayoría de las industrias (48) . En la región ya han 
sido publicadas grandes diferencias internacio-
nales en precios de otros medicamentos de alto 
costo como el Trastuzumab (49) . La diferencia 
encontrada entre el precio de spinraza en Argentina 
y el de Brasil (50)  es del 200%, lo que confirma que 
es necesaria una política y estrategia de regulación 
de precios para reducir esa discrecionalidad. Brasil 
utilizó un esquema donde la regulación del precio 
de nuevos medicamentos se relacionaba con los 
resultados de la ETES realizada (27).

Argentina, como otros países de la región, se ha 
comprometido mediante pactos internacionales a 
proteger el derecho a la salud “de acuerdo a las 
posibilidades, organización y recursos del Estado” 
(51)  “...hasta donde permitan los recursos públicos 
y comunitarios...” (52)  para el “...disfrute del más 
alto nivel posible de salud...” donde más alto es 
“...según precondiciones biológicas, socio-
económicas y los recursos disponibles por el 
Estado...” (53) .  Se protege el derecho a la salud y a 
la vida de todos por igual, pero la aparición de 
tecnologías innovadoras que podrían salvar vidas 
pero cuentan con precios como el de spinrasa, o 
aún mayores como el de zolgensma que, también 
para tratamiento de la AME, se vende en 2,1 
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millones de dólares por paciente (54) , se hace 
evidente que es necesario contar con procesos de 
ETES vinculantes y regulación de precios, así como 
un amplio debate social. La mayoría de los países 
de la región presentan incipientes avances en 
ETES pero aún con importantes oportunidades de 
mejora (22)22. Pese a la recomendación negativa 
de la ETES de CONETEC, la Secretaría de Salud 
de Argentina incluyó spinraza en el PMO en 2019. 
Un acuerdo voluntario con el vendedor otorgaba un 
descuento, a cambio de que los financiadores 
dieran cobertura a todas las formas de AME. La 
mayoría no adhirió, calculando un impacto presu-
puestario aún mayor. Recientemente el Ministerio 
de Salud de Argentina dio de baja esa Resolución 
incorporando un esquema de cobertura tutelada de 
spinraza para AME. En enero de 2021 un nuevo 
medicamento para tratamiento de la AME fue 
registrado y aprobado para su comercialización en 
Argentina, se trata de Onasemnogene abeparvo-
vec (Zolgensma®) (55) , que a un costo de 2,1 
millones de dólares por paciente viene a confirmar 
la necesidad de que los Estados Nacionales 
planteen la necesidad de evaluación, regulación y 
negociación de precios.

Este trabajo presenta entre sus limitaciones la 
asunción del presupuesto fijo y analizar la 
comparación entre solamente dos tecnologías, 
ambas decisiones tomadas con fines didácticos. 
Otra limitación es haber tomado el costo del 
respirador sin contemplar los costos relacionados a 
los insumos y el recurso humano. Esta subestima-
ción probablemente se vea compensada por la 
asunción conservadora de que un respirador sería 
utilizado por solamente tres pacientes. En cuanto a 
la comparación de precios de spinraza entre 
países, pese a que ambos se expresan en dólares, 
puede que sea necesario ajustar estos datos 
respecto a la inflación y a la paridad de poder 
adquisitivo (25).

Argentina, como otros países de la región, debe 
rediseñar procesos de toma de decisión sobre 
cobertura, utilizando como insumo para la prioriza-
ción la ETES con recomendaciones vinculantes, 
para lo cual debe garantizar la competencia de las 
instituciones que ya existen y las desarrollan. El 
contexto de pandemia puede ser una oportunidad 
para revalorizar la importancia de la estimación del 
costo de oportunidad de las intervenciones, 
especialmente en el caso de los medicamentos de 
alto costo. Implementar políticas de negociación de 
precios, que puede incluir acuerdos de riesgo 
compartido o descuentos ordenados desde el 
Estado, son algunas de las estrategias urgentes 
que pueden ayudar a afrontar los costos de la 
pandemia y seguir cubriendo otras necesidades en 
salud.
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millones de dólares por paciente (54) , se hace 
evidente que es necesario contar con procesos de 
ETES vinculantes y regulación de precios, así como 
un amplio debate social. La mayoría de los países 
de la región presentan incipientes avances en 
ETES pero aún con importantes oportunidades de 
mejora (22)22. Pese a la recomendación negativa 
de la ETES de CONETEC, la Secretaría de Salud 
de Argentina incluyó spinraza en el PMO en 2019. 
Un acuerdo voluntario con el vendedor otorgaba un 
descuento, a cambio de que los financiadores 
dieran cobertura a todas las formas de AME. La 
mayoría no adhirió, calculando un impacto presu-
puestario aún mayor. Recientemente el Ministerio 
de Salud de Argentina dio de baja esa Resolución 
incorporando un esquema de cobertura tutelada de 
spinraza para AME. En enero de 2021 un nuevo 
medicamento para tratamiento de la AME fue 
registrado y aprobado para su comercialización en 
Argentina, se trata de Onasemnogene abeparvo-
vec (Zolgensma®) (55) , que a un costo de 2,1 
millones de dólares por paciente viene a confirmar 
la necesidad de que los Estados Nacionales 
planteen la necesidad de evaluación, regulación y 
negociación de precios.

Este trabajo presenta entre sus limitaciones la 
asunción del presupuesto fijo y analizar la 
comparación entre solamente dos tecnologías, 
ambas decisiones tomadas con fines didácticos. 
Otra limitación es haber tomado el costo del 
respirador sin contemplar los costos relacionados a 
los insumos y el recurso humano. Esta subestima-
ción probablemente se vea compensada por la 
asunción conservadora de que un respirador sería 
utilizado por solamente tres pacientes. En cuanto a 
la comparación de precios de spinraza entre 
países, pese a que ambos se expresan en dólares, 
puede que sea necesario ajustar estos datos 
respecto a la inflación y a la paridad de poder 
adquisitivo (25).

Argentina, como otros países de la región, debe 
rediseñar procesos de toma de decisión sobre 
cobertura, utilizando como insumo para la prioriza-
ción la ETES con recomendaciones vinculantes, 
para lo cual debe garantizar la competencia de las 
instituciones que ya existen y las desarrollan. El 
contexto de pandemia puede ser una oportunidad 
para revalorizar la importancia de la estimación del 
costo de oportunidad de las intervenciones, 
especialmente en el caso de los medicamentos de 
alto costo. Implementar políticas de negociación de 
precios, que puede incluir acuerdos de riesgo 
compartido o descuentos ordenados desde el 
Estado, son algunas de las estrategias urgentes 
que pueden ayudar a afrontar los costos de la 
pandemia y seguir cubriendo otras necesidades en 
salud.
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Factores asociados a la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19: un estudio 
de cohorte

Factors associated with mortality in patients hospitalized by COVID-19: a cohort study

1,#,a 1,$,b 1,$,c 1,%,dSantiago Sánchez-Pardo , Rafael M. Matallana , Lina Ramírez-López , Diana C. Gómez-Pinilla , Sandra 
1,%,e 2,&,fMilena-Feria , Yeison Santamaría

Resumen

Introducción: El área de la presente investigación comprende la infección pandémica denominada COVID 
19, según estudios de varios países los factores asociados a presentación grave incluyen: edad superior a 
65 años y comorbilidades como cáncer, asma, hipertensión y enfermedades cardíacas. Objetivo: Describir 
los factores de riesgo asociados a mortalidad en una cohorte de pacientes colombianos hospitalizados por 
COVID 19. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analítico de pacientes 
hospitalizados por COVID 19 que necesitaron uso de oxígeno suplementario y que presentaron marcadores 
inflamatorios elevados o de mal pronóstico, en los servicio de hospitalización y unidad de cuidado intensivo 
en un centro de tercer nivel en Bogotá (Colombia) durante el periodo de marzo a agosto de 2020. Se realizó 
análisis descriptivo y bivariado. Resultados: Se incluyeron 214 pacientes. La edad presentó una media de 
58.2 años con una desviación estándar  15.29. El 60.2% fueron hombres y 39.7% mujeres. El 53.2% 
presentaban antecedentes personales como: Hipertensión arterial 37.8%, diabetes mellitus 21%, 
enfermedad pulmonar obstructiva Crónica 11.6%, infección por VIH 6%. Los factores de riesgo que se 
encontraron relacionados con mortalidad fueron: enfermedad renal crónica (OR 6.68 p=0.002 IC 2.0-22.2), 
diabetes mellitus (OR 4.6 p=0.000 IC 2.2 – 9.6), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (OR 4.0 p=0.002 
IC 1.6-9.6) y el género masculino (OR 2.9 p=0.008 IC 1.2 - 6.4). Conclusiones: En Colombia de acuerdo el 
presente estudio se confirma al igual que en otros países la infección por COVID 19 tiene una elevada 
mortalidad a mayor edad y en pacientes con comorbilidades cardiovasculares (enfermedad renal crónica y 
diabetes).

Palabras clave: infecciones por coronavirus; virus del SARS; mortalidad; Enfermedades cardiovasculares 
(Fuente: DECS BIREME).

Abstract

Introduction: The area of   this research includes the pandemic infection called COVID 19, according to 
studies from several countries the factors associated with severe presentation include age over 65 years and 
comorbidities such as cancer, asthma, hypertension and heart disease. Objective: to describe risk factors 
associated with mortality in a cohort of Colombian patients hospitalized for COVID 19. Materials and 
Methods: Retrospective, observational, analytical study of patients hospitalized for COVID 19 who required 
the use of supplemental oxygen and who presented high inflammatory markers or poor prognosis, in the 
Hospitalization and Intensive Care Unit services in a third level center in Bogotá (Colombia) during the period 
from March to August 2020. Results: 214 patients were included. The age presented a mean of 58.2 years 
standard deviation 15.29. 60.2% were men and 39.7% women. 53.2% had personal antecedents such as: 
Hypertension 37.8%, Diabetes mellitus 21%, Chronic obstructive pulmonary disease 11.6%, HIV infection 
6%. The risk factors found to be related to mortality were: chronic kidney disease (OR 6.68 p = 0.002 CI 2.0-
22.2), Diabetes Mellitus (OR 4.6 p = 0.000 CI 2.2 - 9.6), Chronic obstructive pulmonary disease (OR 4.0 p = 
0.002 CI 1.6-9.6) and male gender (OR 2.9 p = 0.008 CI 1.2 - 6.4). Conclusions: In Colombia, according to 
the present study, as in other countries, infection by COVID 19 has a high mortality rate at an older age and in 
patients with cardiovascular comorbidities (chronic kidney disease and diabetes).

Keyword: coronavirus infections, SARS virus, mortality, cardiovascular diseases. (database: DECS 
BIREME).

REVISTA PERUANA DE INVESTIGACIÓN EN SALUD

ARTÍCULOS ORIGINALES 189

1Clínica Nueva Bogotá, Colombia
2Universidad de Antioquia, Colombia

#Especialista en Medicina Interna
$Grupo Soporte Nutricional
%Médico Urgencias, Grupo Soporte nutricional
&Especialista en medicina Interna, Fellow 
Reumatología

ORCID:
ahttps://orcid.org/0000-0003-3869-6907
bhttps://orcid.org/0000-0003-1764-2547
chttps://orcid.org/0000-0002-5900-6402
chttps://orcid.org/0000-0002-5367-0142
chttps://orcid.org/0000-0002-5488-6826
chttps://orcid.org/0000-0001-5607-3303

Correspondencia a:
Santiago Sánchez Pardo

Dirección Postal: Clínica Nueva Bogotá, 
Colombia

Email: sasanchez21@hotmail.com

Fecha de recepción: 11 de marzo de 2021

Fecha de aprobación: 26 de mayo de 2021

Citar como: Sánchez-Pardo S, Matallana RM, 
Ramírez-López L, Gómez-Pinilla DC, Milena-
Feria S, Santamaría Y. Factores asociados a 
la mortalidad en pacientes hospitalizados por 
COVID-19: un estudio de cohorte. Rev. Peru. 
Investig. Salud. [Internet]; 5(3): 189-194. 
Recuperado de:

 http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis
/article/view/982

2616-6097/©2021. Revista Peruana de Investigación en Salud. 
Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC-BY 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0). Permite copiar y 
redistribuir el material en cualquier medio o formato. Usted debe 
dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, 
e indicar si se han realizado cambios.

Introducción

El área problema de la presente investigación 
comprende las enfermedades infecciosas, 
especialmente la infección pandémica denominada 
COVID 19, (Coronavirus Disease 2019, COVID 19) 
producida por el nuevo coronavirus SARS COV2 
(severe respiratory acute syndrome 2, SARS-CoV-
2) (1-6). La enfermedad fue detectada a finales de 
2019, en pacientes que habían estado expuestos 
posiblemente a transmisión alimentaria desde 
animales salvajes en un mercado de la ciudad 
Wuhan, provincia de Hubei, China, siendo 
reconocida semanas después, en enero del 2020 
(7-8).

La enfermedad es causada por un virus 
(SARSCoV-2), que hace parte de la subfamilia 
Orthocoronavirinae, en el cual se incluyen cuatro 
géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, 
Deltacoronavirus y Gammacoronavirus (7-10). El 

género Betacoronavirus, incluye al SARS-CoV-2, y 
a otros dos Betacoronavirus, el SARS-CoV, 
causante de epidemias en 2002-2003 en China y 
otros países dentro y fuera de Asia (del subgénero 
Sarbecovirus) y el Síndrome Respiratorio del Medio 
Oriente (Middle East Respiratory Syndrome, 
MERS-CoV) (del subgénero Merbecovirus) (10).

Los factores de riesgo asociados a un mal 
pronóstico o desenlace clínico desfavorable en 
adultos mayores en Madrid (España) según estudio 
de Mostaza et al. (11) incluyeron mayor edad, 
menor duración de los síntomas antes de la 
hospitalización, frecuencia cardíaca más rápida y 
niveles más altos de proteína C reactiva. Los 
factores asociados a la supervivencia fueron el 
sexo femenino, tratamiento previo con inhibidores 
del sistema renina angiotensina aldosterona 
(RAAS), mayor saturación de oxígeno en urgencias 
y mayor recuento de plaquetas (12-14). En Wuhan 
la ciudad China en donde inicialmente se describió 
la enfermedad se han descrito factores de riesgo 
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Factores asociados a la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19: un estudio 
de cohorte

Factors associated with mortality in patients hospitalized by COVID-19: a cohort study

1,#,a 1,$,b 1,$,c 1,%,dSantiago Sánchez-Pardo , Rafael M. Matallana , Lina Ramírez-López , Diana C. Gómez-Pinilla , Sandra 
1,%,e 2,&,fMilena-Feria , Yeison Santamaría

Resumen

Introducción: El área de la presente investigación comprende la infección pandémica denominada COVID 
19, según estudios de varios países los factores asociados a presentación grave incluyen: edad superior a 
65 años y comorbilidades como cáncer, asma, hipertensión y enfermedades cardíacas. Objetivo: Describir 
los factores de riesgo asociados a mortalidad en una cohorte de pacientes colombianos hospitalizados por 
COVID 19. Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analítico de pacientes 
hospitalizados por COVID 19 que necesitaron uso de oxígeno suplementario y que presentaron marcadores 
inflamatorios elevados o de mal pronóstico, en los servicio de hospitalización y unidad de cuidado intensivo 
en un centro de tercer nivel en Bogotá (Colombia) durante el periodo de marzo a agosto de 2020. Se realizó 
análisis descriptivo y bivariado. Resultados: Se incluyeron 214 pacientes. La edad presentó una media de 
58.2 años con una desviación estándar  15.29. El 60.2% fueron hombres y 39.7% mujeres. El 53.2% 
presentaban antecedentes personales como: Hipertensión arterial 37.8%, diabetes mellitus 21%, 
enfermedad pulmonar obstructiva Crónica 11.6%, infección por VIH 6%. Los factores de riesgo que se 
encontraron relacionados con mortalidad fueron: enfermedad renal crónica (OR 6.68 p=0.002 IC 2.0-22.2), 
diabetes mellitus (OR 4.6 p=0.000 IC 2.2 – 9.6), enfermedad pulmonar obstructiva crónica (OR 4.0 p=0.002 
IC 1.6-9.6) y el género masculino (OR 2.9 p=0.008 IC 1.2 - 6.4). Conclusiones: En Colombia de acuerdo el 
presente estudio se confirma al igual que en otros países la infección por COVID 19 tiene una elevada 
mortalidad a mayor edad y en pacientes con comorbilidades cardiovasculares (enfermedad renal crónica y 
diabetes).

Palabras clave: infecciones por coronavirus; virus del SARS; mortalidad; Enfermedades cardiovasculares 
(Fuente: DECS BIREME).

Abstract

Introduction: The area of   this research includes the pandemic infection called COVID 19, according to 
studies from several countries the factors associated with severe presentation include age over 65 years and 
comorbidities such as cancer, asthma, hypertension and heart disease. Objective: to describe risk factors 
associated with mortality in a cohort of Colombian patients hospitalized for COVID 19. Materials and 
Methods: Retrospective, observational, analytical study of patients hospitalized for COVID 19 who required 
the use of supplemental oxygen and who presented high inflammatory markers or poor prognosis, in the 
Hospitalization and Intensive Care Unit services in a third level center in Bogotá (Colombia) during the period 
from March to August 2020. Results: 214 patients were included. The age presented a mean of 58.2 years 
standard deviation 15.29. 60.2% were men and 39.7% women. 53.2% had personal antecedents such as: 
Hypertension 37.8%, Diabetes mellitus 21%, Chronic obstructive pulmonary disease 11.6%, HIV infection 
6%. The risk factors found to be related to mortality were: chronic kidney disease (OR 6.68 p = 0.002 CI 2.0-
22.2), Diabetes Mellitus (OR 4.6 p = 0.000 CI 2.2 - 9.6), Chronic obstructive pulmonary disease (OR 4.0 p = 
0.002 CI 1.6-9.6) and male gender (OR 2.9 p = 0.008 CI 1.2 - 6.4). Conclusions: In Colombia, according to 
the present study, as in other countries, infection by COVID 19 has a high mortality rate at an older age and in 
patients with cardiovascular comorbidities (chronic kidney disease and diabetes).

Keyword: coronavirus infections, SARS virus, mortality, cardiovascular diseases. (database: DECS 
BIREME).
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Introducción

El área problema de la presente investigación 
comprende las enfermedades infecciosas, 
especialmente la infección pandémica denominada 
COVID 19, (Coronavirus Disease 2019, COVID 19) 
producida por el nuevo coronavirus SARS COV2 
(severe respiratory acute syndrome 2, SARS-CoV-
2) (1-6). La enfermedad fue detectada a finales de 
2019, en pacientes que habían estado expuestos 
posiblemente a transmisión alimentaria desde 
animales salvajes en un mercado de la ciudad 
Wuhan, provincia de Hubei, China, siendo 
reconocida semanas después, en enero del 2020 
(7-8).

La enfermedad es causada por un virus 
(SARSCoV-2), que hace parte de la subfamilia 
Orthocoronavirinae, en el cual se incluyen cuatro 
géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, 
Deltacoronavirus y Gammacoronavirus (7-10). El 

género Betacoronavirus, incluye al SARS-CoV-2, y 
a otros dos Betacoronavirus, el SARS-CoV, 
causante de epidemias en 2002-2003 en China y 
otros países dentro y fuera de Asia (del subgénero 
Sarbecovirus) y el Síndrome Respiratorio del Medio 
Oriente (Middle East Respiratory Syndrome, 
MERS-CoV) (del subgénero Merbecovirus) (10).

Los factores de riesgo asociados a un mal 
pronóstico o desenlace clínico desfavorable en 
adultos mayores en Madrid (España) según estudio 
de Mostaza et al. (11) incluyeron mayor edad, 
menor duración de los síntomas antes de la 
hospitalización, frecuencia cardíaca más rápida y 
niveles más altos de proteína C reactiva. Los 
factores asociados a la supervivencia fueron el 
sexo femenino, tratamiento previo con inhibidores 
del sistema renina angiotensina aldosterona 
(RAAS), mayor saturación de oxígeno en urgencias 
y mayor recuento de plaquetas (12-14). En Wuhan 
la ciudad China en donde inicialmente se describió 
la enfermedad se han descrito factores de riesgo 

http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/
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similares a otras latitudes que incluyen edad 
avanzada, la hipertensión, los niveles altos de 
citocinas (IL-2R, IL-6, IL-10 y TNF-a) y los niveles 
altos de lactato deshidrogenasa (LDH) con cuadros 
graves de pacientes hospitalizados (15, 16). Para 
Sur América existen algunas descripciones como 
en Brasil donde se han relacionado factores como 
la edad avanzada [OR] = 3,95, P <0,001) y la 
dificultad para respirar (OR = 3,55, P <0,001) se 
asociaron con un aumento de las probabilidades de 
muerte por COVID 19 en pacientes hospitalizados y 
la edad avanzada, el sexo masculino, asiático, 
indígena o de raza desconocida, las comorbili-
dades como (tabaquismo, enfermedad renal, 
obesidad, enfermedad pulmonar, diabetes y 
enfermedad cardiovascular), así como la fiebre y la 
dificultad para respirar aumentaron el riesgo de 
hospitalización (17), un estudio en México encontró 
como único comorbilidad que confirió un mayor 
riesgo de letalidad exclusivamente para COVID 19 
en comparación con no COVID 19 fue la obesidad 
(HR 1,261, IC 95% 1,109-1,433) (18, 19).

Se han descrito factores relacionados con 
mortalidad en las poblaciones asiáticas y europeas 
en donde se presentó primero la epidemia, sin 
embargo hasta el momento no se ha realizado una 
descripción de las variables que condicionan 
mortalidad en nuestro país (Colombia) en la 
literatura médica consultada; Por lo anterior el 
objetivo del presente estudio fue describir los 
factores de riesgo asociados a mortalidad en una 
cohorte de pacientes colombianos hospitalizados 
por COVID 19.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, observacional, analítico, de 
tipo cohorte con revisión de 495 historias clínicas de 
pacientes hospitalizados por COVID 19. Se 
incluyeron pacientes  con diagnóstico de COVID 19 
confirmado por prueba de reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR) o de antígeno. Además, se 
consideraron a los pacientes que necesitaron el uso 
de oxígeno suplementario y que presentaron 
marcadores inflamatorios elevados o de mal 
pronóstico, atendidos en los servicios de hospita-
lización y unidad de cuidado intensivo de un centro 
de atención de tercer nivel en Bogotá (Colombia) 
durante el periodo de marzo a agosto de 2020.

No se consideraron las historias clínicas de mujeres 
embarazadas y menores de 18 años y además de 
aquellos pacientes que requirieron manejo 
ambulatorio. Se analizaron los factores de riesgo 
considerados en la muestra como las comorbili-
dades cardiovasculares o las variables de laborato-
rio que se han descrito como parámetros inflamato-
rios, mediante un muestreo no probabilístico.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de 
investigación de la institución donde se realizó con 
el número de acta 0010-2020.     

Análisis Estadístico
El análisis estadístico se realizó mediante un 
análisis descriptivo de cada una de las variables a 
estudio. Para las variables continuas se estimaron 
medidas de tendencia central y dispersión según la 
distribución de cada variable, para las variables 
categóricas se estimaron proporciones. Se realizó 
análisis de las variables determinantes de la 
variable dependiente principal mortalidad, usando 
test de Fisher o Chi cuadrado para las variables 
cualitativas y test de Wilcoxon o t de Student para 
las variables cuantitativas.

Se realizó análisis de asociación entre la variable 
dependiente principal (mortalidad) y las variables 
independientes usando una regresión logística. Se 
utilizó el paquete estadístico STATA 13.0.

Resultados

Se revisaron un total de 495 historias clínicas con 
214 pacientes incluidos finalmente para el análisis.  
La edad presentó una media de 58.2 años 
desviación estándar (DE)  15.29. El 60.2% fueron 
hombres y 39.7% mujeres. El 53.2% presentaban 
antecedentes personales distribuidos así: 
Hipertensión arterial 37.8%, diabetes mellitus 21%, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
11.6%, infección por VIH 6%. El 95.7% de los 
pacientes recibieron antibióticos para el manejo de 
neumonía. Se usaron esteroides (dexametasona a 
las dosis aprobadas por el estudio RECOVERY, 6 
mg día) en el 40.6%, se utilizó hidroxicloroquina en 
el 2.8%, colchicina en el 2.8%, lopinavir/ritonavir en 
el 3.27%. El 33.6% requirió estancia en unidad de 
cuidado intensivo (UCI) y 28.5% requirieron 
ventilación mecánica invasiva con una mortalidad 
general del 19.6%. Con una mortalidad mayor en 
hombres con 78,5% y en mujeres 21.4% con 
diferencias estadísticamente significativas 
(p=0.008) (Tabla 1).

Las variables clínicas y de laboratorio se muestran 
en la Tabla  1 dentro de las cuales algunas de ellas 
se presentaron en Medias y RIQ y otras en 
porcentajes. Estas se recolectaron durante el 
transcurso de la hospitalización. 

En la tabla 2 se presentan los factores de riesgo 
relacionados con el desenlace mortalidad se 
encontraron la enfermedad renal crónica (OR 6.68 
p=0.002 IC 2.0-22.2), diabetes Mellitus (OR 4.6 
p=0.000 IC 2.2 – 9.6), EPOC (OR 4.0 p=0.002 IC 
1.6-9.6) y el género masculino (OR 2.9 p=0.008 IC 
1.2 - 6.4).

Los pacientes que fallecieron predominantemente 
se presentaron en UCI, para los pacientes que 
sobrevivieron se determinó su condición hasta el 
alta hospitalaria, el grupo de investigación 
desconoce si presentaron algún desenlace fatal 
debido a otras causas o complicaciones secunda-
rias a la infección por COVID 19 en el domicilio.

Mediana (Mínimo) Mediana (máximo)

(RIQ) (RIQ)

leucocitos, cels/mm
3 5820·9 11902

(VR: 4000-11000) (4250 - 7030) (7315 - 14395)

Linfocitos, cels/mm
3 815 1602

(VR: 1000-4000) (380 - 1140) (1070 - 2045)

Hemoglobina, g/dl 13·2 15·7

(VR: 12-16) (11·6 - 15) (14·2 - 17·1)

Plaquetas, x103 204909·9 338066

(VR: 150000-450000) (151000 - 254000) (251000 - 409000)

PCR, mg/dl 66·3 208·1

(VR: <6) (10·26 - 80·2) (79·7 - 268)

LDH, U/L 287·4 444·6

(VR: 140-240) (212 - 331) (306 - 535)

Ferritina, ng/ml 1056 2226·6

(VR: 15-300) (414 - 1440) (733 - 2741)

Dímero D, FEU/ml 548·5 2440

(VR: < 500) (276 - 612) (471 - 3626)

Creatinina, mg/dl 0·8 1·04

(VR: 0·5-1·1) (0·65 - 1·0) (0·85 - 2·21)

Troponina, ng/L

(VR: < 40)

Estancia en UCI en días
11·6

(7 - 15)

Mediana

48·2

(40 - 56·4)

Estancia hospitalaria en días
10·2

(5 - 12)

Tabla 1. Variables clínicas y de laboratorio en la población general

PCR=Proteína C reactiva; FEU=Unidades equivalentes de fibrina; UCI=Unidad de cuidado 
intensivo; RIQ=rango intercuartílico; LDH=Deshidrogenasa láctica; VR= valor de referencia.

Tabla 2.  Variables que presentaron una relación estadísticamente significativa con el desenlace de 
Mortalidad

ERC= Enfermedad Renal Crónica; EPOC= Enfermedad pulmonar Obstructiva Crónica; LDH=Deshidrogenasa láctica.

Variable OR Valor de P IC

ERC 6,68 0,002 2,0  -  22,2

Diabetes Mellitus 4,6 0,000  2,2  -  9,6

EPOC 4 0,002 1,6  -  9,6

Hipertensión Arterial 3,9 0,000  1,9  -  7,9

Genero Hombre 2,9 0,009 1,3  -  6,4

Edad mayor de ( 55 años) 1  0,000 1,02  -  1,08

leucocitos Mínimo 1 0,000 1,0003  -  1,0006

leucocitos Máximo 1 0,000 1,0001  -  1,0003

proteína C Reactiva Máximo 1  0,015 1,0004  -  1,0043

 (LDH) Máximo 1 0,000 1,005 -  1,01

Ferritina Máximo 1 0,516 0,99  -  1,0001

Dímero D Máximo 1 0,000 1,0001  -  1,0004

linfocitos Mínimo 0,99 0,000 0,993  -  0,997

Creatinina Máximo 0,99 0,685 0,98  -  1,007

Cualquier Antecedente Personal o Comorbilidad 0,086 0,000 0,04  -  0,17

Hemoglobina mínimo 0,99 0,176  0,97  -  1,0

Plaquetas mínimo 0,99 0,000 0,99   -  0,99
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similares a otras latitudes que incluyen edad 
avanzada, la hipertensión, los niveles altos de 
citocinas (IL-2R, IL-6, IL-10 y TNF-a) y los niveles 
altos de lactato deshidrogenasa (LDH) con cuadros 
graves de pacientes hospitalizados (15, 16). Para 
Sur América existen algunas descripciones como 
en Brasil donde se han relacionado factores como 
la edad avanzada [OR] = 3,95, P <0,001) y la 
dificultad para respirar (OR = 3,55, P <0,001) se 
asociaron con un aumento de las probabilidades de 
muerte por COVID 19 en pacientes hospitalizados y 
la edad avanzada, el sexo masculino, asiático, 
indígena o de raza desconocida, las comorbili-
dades como (tabaquismo, enfermedad renal, 
obesidad, enfermedad pulmonar, diabetes y 
enfermedad cardiovascular), así como la fiebre y la 
dificultad para respirar aumentaron el riesgo de 
hospitalización (17), un estudio en México encontró 
como único comorbilidad que confirió un mayor 
riesgo de letalidad exclusivamente para COVID 19 
en comparación con no COVID 19 fue la obesidad 
(HR 1,261, IC 95% 1,109-1,433) (18, 19).

Se han descrito factores relacionados con 
mortalidad en las poblaciones asiáticas y europeas 
en donde se presentó primero la epidemia, sin 
embargo hasta el momento no se ha realizado una 
descripción de las variables que condicionan 
mortalidad en nuestro país (Colombia) en la 
literatura médica consultada; Por lo anterior el 
objetivo del presente estudio fue describir los 
factores de riesgo asociados a mortalidad en una 
cohorte de pacientes colombianos hospitalizados 
por COVID 19.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo, observacional, analítico, de 
tipo cohorte con revisión de 495 historias clínicas de 
pacientes hospitalizados por COVID 19. Se 
incluyeron pacientes  con diagnóstico de COVID 19 
confirmado por prueba de reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR) o de antígeno. Además, se 
consideraron a los pacientes que necesitaron el uso 
de oxígeno suplementario y que presentaron 
marcadores inflamatorios elevados o de mal 
pronóstico, atendidos en los servicios de hospita-
lización y unidad de cuidado intensivo de un centro 
de atención de tercer nivel en Bogotá (Colombia) 
durante el periodo de marzo a agosto de 2020.

No se consideraron las historias clínicas de mujeres 
embarazadas y menores de 18 años y además de 
aquellos pacientes que requirieron manejo 
ambulatorio. Se analizaron los factores de riesgo 
considerados en la muestra como las comorbili-
dades cardiovasculares o las variables de laborato-
rio que se han descrito como parámetros inflamato-
rios, mediante un muestreo no probabilístico.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de 
investigación de la institución donde se realizó con 
el número de acta 0010-2020.     

Análisis Estadístico
El análisis estadístico se realizó mediante un 
análisis descriptivo de cada una de las variables a 
estudio. Para las variables continuas se estimaron 
medidas de tendencia central y dispersión según la 
distribución de cada variable, para las variables 
categóricas se estimaron proporciones. Se realizó 
análisis de las variables determinantes de la 
variable dependiente principal mortalidad, usando 
test de Fisher o Chi cuadrado para las variables 
cualitativas y test de Wilcoxon o t de Student para 
las variables cuantitativas.

Se realizó análisis de asociación entre la variable 
dependiente principal (mortalidad) y las variables 
independientes usando una regresión logística. Se 
utilizó el paquete estadístico STATA 13.0.

Resultados

Se revisaron un total de 495 historias clínicas con 
214 pacientes incluidos finalmente para el análisis.  
La edad presentó una media de 58.2 años 
desviación estándar (DE)  15.29. El 60.2% fueron 
hombres y 39.7% mujeres. El 53.2% presentaban 
antecedentes personales distribuidos así: 
Hipertensión arterial 37.8%, diabetes mellitus 21%, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
11.6%, infección por VIH 6%. El 95.7% de los 
pacientes recibieron antibióticos para el manejo de 
neumonía. Se usaron esteroides (dexametasona a 
las dosis aprobadas por el estudio RECOVERY, 6 
mg día) en el 40.6%, se utilizó hidroxicloroquina en 
el 2.8%, colchicina en el 2.8%, lopinavir/ritonavir en 
el 3.27%. El 33.6% requirió estancia en unidad de 
cuidado intensivo (UCI) y 28.5% requirieron 
ventilación mecánica invasiva con una mortalidad 
general del 19.6%. Con una mortalidad mayor en 
hombres con 78,5% y en mujeres 21.4% con 
diferencias estadísticamente significativas 
(p=0.008) (Tabla 1).

Las variables clínicas y de laboratorio se muestran 
en la Tabla  1 dentro de las cuales algunas de ellas 
se presentaron en Medias y RIQ y otras en 
porcentajes. Estas se recolectaron durante el 
transcurso de la hospitalización. 

En la tabla 2 se presentan los factores de riesgo 
relacionados con el desenlace mortalidad se 
encontraron la enfermedad renal crónica (OR 6.68 
p=0.002 IC 2.0-22.2), diabetes Mellitus (OR 4.6 
p=0.000 IC 2.2 – 9.6), EPOC (OR 4.0 p=0.002 IC 
1.6-9.6) y el género masculino (OR 2.9 p=0.008 IC 
1.2 - 6.4).

Los pacientes que fallecieron predominantemente 
se presentaron en UCI, para los pacientes que 
sobrevivieron se determinó su condición hasta el 
alta hospitalaria, el grupo de investigación 
desconoce si presentaron algún desenlace fatal 
debido a otras causas o complicaciones secunda-
rias a la infección por COVID 19 en el domicilio.

Mediana (Mínimo) Mediana (máximo)

(RIQ) (RIQ)

leucocitos, cels/mm
3 5820·9 11902

(VR: 4000-11000) (4250 - 7030) (7315 - 14395)

Linfocitos, cels/mm
3 815 1602

(VR: 1000-4000) (380 - 1140) (1070 - 2045)

Hemoglobina, g/dl 13·2 15·7

(VR: 12-16) (11·6 - 15) (14·2 - 17·1)

Plaquetas, x103 204909·9 338066

(VR: 150000-450000) (151000 - 254000) (251000 - 409000)

PCR, mg/dl 66·3 208·1

(VR: <6) (10·26 - 80·2) (79·7 - 268)

LDH, U/L 287·4 444·6

(VR: 140-240) (212 - 331) (306 - 535)

Ferritina, ng/ml 1056 2226·6

(VR: 15-300) (414 - 1440) (733 - 2741)

Dímero D, FEU/ml 548·5 2440

(VR: < 500) (276 - 612) (471 - 3626)

Creatinina, mg/dl 0·8 1·04

(VR: 0·5-1·1) (0·65 - 1·0) (0·85 - 2·21)

Troponina, ng/L

(VR: < 40)

Estancia en UCI en días
11·6

(7 - 15)

Mediana

48·2

(40 - 56·4)

Estancia hospitalaria en días
10·2

(5 - 12)

Tabla 1. Variables clínicas y de laboratorio en la población general

PCR=Proteína C reactiva; FEU=Unidades equivalentes de fibrina; UCI=Unidad de cuidado 
intensivo; RIQ=rango intercuartílico; LDH=Deshidrogenasa láctica; VR= valor de referencia.

Tabla 2.  Variables que presentaron una relación estadísticamente significativa con el desenlace de 
Mortalidad

ERC= Enfermedad Renal Crónica; EPOC= Enfermedad pulmonar Obstructiva Crónica; LDH=Deshidrogenasa láctica.

Variable OR Valor de P IC

ERC 6,68 0,002 2,0  -  22,2

Diabetes Mellitus 4,6 0,000  2,2  -  9,6

EPOC 4 0,002 1,6  -  9,6

Hipertensión Arterial 3,9 0,000  1,9  -  7,9

Genero Hombre 2,9 0,009 1,3  -  6,4

Edad mayor de ( 55 años) 1  0,000 1,02  -  1,08

leucocitos Mínimo 1 0,000 1,0003  -  1,0006

leucocitos Máximo 1 0,000 1,0001  -  1,0003

proteína C Reactiva Máximo 1  0,015 1,0004  -  1,0043

 (LDH) Máximo 1 0,000 1,005 -  1,01

Ferritina Máximo 1 0,516 0,99  -  1,0001

Dímero D Máximo 1 0,000 1,0001  -  1,0004

linfocitos Mínimo 0,99 0,000 0,993  -  0,997

Creatinina Máximo 0,99 0,685 0,98  -  1,007

Cualquier Antecedente Personal o Comorbilidad 0,086 0,000 0,04  -  0,17

Hemoglobina mínimo 0,99 0,176  0,97  -  1,0

Plaquetas mínimo 0,99 0,000 0,99   -  0,99
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 Discusión

Se reconocen las debilidades del estudio por ser un 
estudio de carácter retrospectivo, la modalidad de 
la recolección de los datos y los posibles sesgos de 
selección e información que se pudieron presentar 
durante el análisis de los datos por ser un estudio 
que toma información de historias clínicas. Sin 
embargo, es una aproximación a la realidad de la 
enfermedad en Colombia lo cual no se ha realizado 
hasta el momento dentro de la literatura consultada. 
Meta análisis recientes (20) han encontrado a la 
diabetes y la hipertensión arterial como factores 
relacionados con mortalidad por COVID 19. Sin 
embargo, en nuestro estudio estas dos comorbi-
lidades ocuparon el 2 y 4 lugar. Estos resultados se 
asemejan a lo reportado  en poblaciones asiáticas y 
europeas según se ha descrito en la literatura, 
siendo la única diferencia la edad evaluada en 
dichos estudios en donde la población era mucho 
mayor (13, 15,19).

Dentro de las poblaciones latinoamericanas, Bello-
Chavolla et al (18) han descrito  a la diabetes y la 
obesidad como dos grandes factores relacionados 
con la mortalidad por COVID 19. Resultados 
similares al presente estudio comparativamente 
con la diabetes, pero desafortunadamente los 
parámetros de IMC y perímetro abdominal no se 
tuvieron en cuenta en este estudio por lo cual no se 
pudo determinar si la obesidad juega un rol funda-
mental para la mortalidad por esta enfermedad. Se 
considera que esta variable se debe incluir en 
futuros estudios de carácter prospectivo teniendo 
en cuenta el estado pro inflamatorio que produce la 
obesidad y su posible relación con cuadro severos 
de enfermedades respiratorias de etiología viral 
(21-25).

De forma importante en el estudio de Hashim et al. 
(12) en donde se estimó la mortalidad por COVID 
19 en 93 países y sus factores relacionados, se 
encontró la enfermedad de Alzheimer con una 
relación incluso mayor que las enfermedades 
cardiovasculares sin embargo estas poblaciones 
nuevamente fueron mucho mayores comparati-
vamente con la nuestra en donde el promedio de 
edad fue de 58 años y estas condiciones son menos 
prevalentes.

En general se han descrito los factores de riesgo 
asociados a las comorbilidades, la edad y el género 
lo cual también se ha descrito en otras latitudes por 
ejemplo en Israel (26) en donde la tasa de 
recuperación en días comparado por género fue 
mucho mayor en hombres que en mujeres y en 
donde la infección también presentó mayor 
severidad en hombres sobre todo en mayores de 30 
años. Estos resultados permiten concluir que los 
individuos más jóvenes, además de tener menos 
probabilidades de presentar síntomas graves de 
COVID-19 tienen menor requerimiento de 
hospitalización en la unidad de cuidados intensivos 

e incluso recuperación más rápido de la infección 
por SARS-CoV-2 sobre todo el género femenino.  

Un estudio realizado en Brasil (17)  muestra que los 
pacientes de edad avanzada son generalmente 
más propensos a ser hospitalizados y tener un 
desenlace fatal. El riesgo de hospitalización 
aumentó 3.40 veces en pacientes de 60 años o 
más. El riesgo de muerte fue casi cuatro veces 
mayor en pacientes mayores hospitalizados.
 
Al igual que en los estudios previamente citados la 
mayoría de las comorbilidades comunes de los 
pacientes con COVID 19 son enfermedades 
cardiovasculares y diabetes, también hay que tener 
en cuenta las limitaciones en los recursos de salud 
para el acceso y control de estas patologías de 
base, estadísticas que podrían tener resultados 
similares a nuestra población en países con similar 
poder adquisitivo.

En España Mostaza et al. (11), encontraron una 
mortalidad elevada en una población mayor de 75 
años, lo cual difiere de nuestro estudio en donde la 
edad fue un poco menor, sin embargo con una 
mortalidad importante. En este estudio (11) se 
encontró una proporción mucho mayor de 
parámetros inflamatorios como niveles de PCR y 
trombocitopenia, sin embargo en dicho estudio se 
propuso que la mortalidad por COVID 19 estaba 
relacionada con la mayor edad y no con las 
comorbilidades por algunos sesgos de los demás 
estudios y no ajustar en sus análisis por variables 
como la edad, sin embargo nuestros resultados 
confirman lo que se ha encontrado en China en 
donde inicialmente se realizó la descripción de la 
enfermedad (3, 13, 14) y en donde también las 
comorbilidades cardiovasculares y la edad fueron 
determinantes para el incremento de la mortalidad 
por COVID 19.

Este estudio, aunque con un número limitado de 
pacientes y de carácter retrospectivo, confirma que 
la infección por COVID 19 continúa teniendo una 
elevada mortalidad en pacientes con comorbi-
lidades. Es decir, se confirma que a  pacientes de 
mayor edad y varones presentan mas probabilidad 
de muerte al igual que se ha descrito en otros 
países. Algunas diferencias y similitudes en cuanto 
a qué factor o que comorbilidad da más peso a la 
hora del análisis estadístico por lo cual se deberán 
realizar esfuerzos en caracterizar de mejor forma 
nuestra población y así determinar qué posibles 
intervenciones realizar de forma temprana una vez 
se conozca el diagnóstico o que poblaciones 
deberán tener mayor cuidado a la hora de enfrentar 
la enfermedad.

Para limitar el impacto devastador que estas 
pandemias pueden tener en la salud humana y los 
sistemas de salud, nuestras únicas opciones son 
estar mejor preparados para tales eventos. Un 
componente esencial de esta preparación es haber 
establecido políticas para futuras pandemias. La 

identificación temprana, las pruebas, el rastreo de 
contactos y el aislamiento son principios fundamen-
tales de salud pública que deben implementarse, 
continuar en el control de las enfermedades 
crónicas no transmisibles es algo que debe seguir 
como política fundamental y así evitar la mortalidad 
asociada a esta enfermedad y a otras infecciones 
respiratorias. 
 
Una de las principales fortalezas del estudio es que 
aporta datos locales sobre el comportamiento 
clínico de los pacientes hospitalizados por COVID 
19. Además identifica las variables asociadas con 
mortalidad, que si bien habían sido descritas en 
otras poblaciones, era necesario establecer este 
hallazgo en nuestra población.

A pesar de las ventajas mencionadas, el estudio 
presenta algunas debilidades. Al tener una 
naturaleza retrospectiva puede haber sesgo de 
información, el cual se intentó minimizar con el 
entrenamiento adecuado de los recolectores de 
datos. Así mismo, el tamaño muestral pudo no 
haber sido suficiente para encontrar diferencias 
que realmente existieran. Se deberán replicar 
estudios con enfoques metodológicos diferentes 
que permitan validar estos resultados y obtener 
nuevos hallazgos. 

Conclusión

Este es el primer estudio en nuestro medio 
(Colombia) en caracterizar una población de 
pacientes hospitalizados por COVID 19, en donde 
se confirma al igual que en otros países que la 
enfermedad tiene una elevada mortalidad en 
aquellos pacientes con comorbilidades especial-
mente las enfermedades cardiovasculares cróni-
cas como la hipertensión arterial y la diabetes 
mellitus. Se necesitan estudios de carácter 
prospectivo que permitan determinar cual es el 
factor de riesgo mas importante para la mortalidad 
asociada a la COVID 19.
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Se reconocen las debilidades del estudio por ser un 
estudio de carácter retrospectivo, la modalidad de 
la recolección de los datos y los posibles sesgos de 
selección e información que se pudieron presentar 
durante el análisis de los datos por ser un estudio 
que toma información de historias clínicas. Sin 
embargo, es una aproximación a la realidad de la 
enfermedad en Colombia lo cual no se ha realizado 
hasta el momento dentro de la literatura consultada. 
Meta análisis recientes (20) han encontrado a la 
diabetes y la hipertensión arterial como factores 
relacionados con mortalidad por COVID 19. Sin 
embargo, en nuestro estudio estas dos comorbi-
lidades ocuparon el 2 y 4 lugar. Estos resultados se 
asemejan a lo reportado  en poblaciones asiáticas y 
europeas según se ha descrito en la literatura, 
siendo la única diferencia la edad evaluada en 
dichos estudios en donde la población era mucho 
mayor (13, 15,19).

Dentro de las poblaciones latinoamericanas, Bello-
Chavolla et al (18) han descrito  a la diabetes y la 
obesidad como dos grandes factores relacionados 
con la mortalidad por COVID 19. Resultados 
similares al presente estudio comparativamente 
con la diabetes, pero desafortunadamente los 
parámetros de IMC y perímetro abdominal no se 
tuvieron en cuenta en este estudio por lo cual no se 
pudo determinar si la obesidad juega un rol funda-
mental para la mortalidad por esta enfermedad. Se 
considera que esta variable se debe incluir en 
futuros estudios de carácter prospectivo teniendo 
en cuenta el estado pro inflamatorio que produce la 
obesidad y su posible relación con cuadro severos 
de enfermedades respiratorias de etiología viral 
(21-25).

De forma importante en el estudio de Hashim et al. 
(12) en donde se estimó la mortalidad por COVID 
19 en 93 países y sus factores relacionados, se 
encontró la enfermedad de Alzheimer con una 
relación incluso mayor que las enfermedades 
cardiovasculares sin embargo estas poblaciones 
nuevamente fueron mucho mayores comparati-
vamente con la nuestra en donde el promedio de 
edad fue de 58 años y estas condiciones son menos 
prevalentes.

En general se han descrito los factores de riesgo 
asociados a las comorbilidades, la edad y el género 
lo cual también se ha descrito en otras latitudes por 
ejemplo en Israel (26) en donde la tasa de 
recuperación en días comparado por género fue 
mucho mayor en hombres que en mujeres y en 
donde la infección también presentó mayor 
severidad en hombres sobre todo en mayores de 30 
años. Estos resultados permiten concluir que los 
individuos más jóvenes, además de tener menos 
probabilidades de presentar síntomas graves de 
COVID-19 tienen menor requerimiento de 
hospitalización en la unidad de cuidados intensivos 

e incluso recuperación más rápido de la infección 
por SARS-CoV-2 sobre todo el género femenino.  

Un estudio realizado en Brasil (17)  muestra que los 
pacientes de edad avanzada son generalmente 
más propensos a ser hospitalizados y tener un 
desenlace fatal. El riesgo de hospitalización 
aumentó 3.40 veces en pacientes de 60 años o 
más. El riesgo de muerte fue casi cuatro veces 
mayor en pacientes mayores hospitalizados.
 
Al igual que en los estudios previamente citados la 
mayoría de las comorbilidades comunes de los 
pacientes con COVID 19 son enfermedades 
cardiovasculares y diabetes, también hay que tener 
en cuenta las limitaciones en los recursos de salud 
para el acceso y control de estas patologías de 
base, estadísticas que podrían tener resultados 
similares a nuestra población en países con similar 
poder adquisitivo.

En España Mostaza et al. (11), encontraron una 
mortalidad elevada en una población mayor de 75 
años, lo cual difiere de nuestro estudio en donde la 
edad fue un poco menor, sin embargo con una 
mortalidad importante. En este estudio (11) se 
encontró una proporción mucho mayor de 
parámetros inflamatorios como niveles de PCR y 
trombocitopenia, sin embargo en dicho estudio se 
propuso que la mortalidad por COVID 19 estaba 
relacionada con la mayor edad y no con las 
comorbilidades por algunos sesgos de los demás 
estudios y no ajustar en sus análisis por variables 
como la edad, sin embargo nuestros resultados 
confirman lo que se ha encontrado en China en 
donde inicialmente se realizó la descripción de la 
enfermedad (3, 13, 14) y en donde también las 
comorbilidades cardiovasculares y la edad fueron 
determinantes para el incremento de la mortalidad 
por COVID 19.

Este estudio, aunque con un número limitado de 
pacientes y de carácter retrospectivo, confirma que 
la infección por COVID 19 continúa teniendo una 
elevada mortalidad en pacientes con comorbi-
lidades. Es decir, se confirma que a  pacientes de 
mayor edad y varones presentan mas probabilidad 
de muerte al igual que se ha descrito en otros 
países. Algunas diferencias y similitudes en cuanto 
a qué factor o que comorbilidad da más peso a la 
hora del análisis estadístico por lo cual se deberán 
realizar esfuerzos en caracterizar de mejor forma 
nuestra población y así determinar qué posibles 
intervenciones realizar de forma temprana una vez 
se conozca el diagnóstico o que poblaciones 
deberán tener mayor cuidado a la hora de enfrentar 
la enfermedad.

Para limitar el impacto devastador que estas 
pandemias pueden tener en la salud humana y los 
sistemas de salud, nuestras únicas opciones son 
estar mejor preparados para tales eventos. Un 
componente esencial de esta preparación es haber 
establecido políticas para futuras pandemias. La 

identificación temprana, las pruebas, el rastreo de 
contactos y el aislamiento son principios fundamen-
tales de salud pública que deben implementarse, 
continuar en el control de las enfermedades 
crónicas no transmisibles es algo que debe seguir 
como política fundamental y así evitar la mortalidad 
asociada a esta enfermedad y a otras infecciones 
respiratorias. 
 
Una de las principales fortalezas del estudio es que 
aporta datos locales sobre el comportamiento 
clínico de los pacientes hospitalizados por COVID 
19. Además identifica las variables asociadas con 
mortalidad, que si bien habían sido descritas en 
otras poblaciones, era necesario establecer este 
hallazgo en nuestra población.

A pesar de las ventajas mencionadas, el estudio 
presenta algunas debilidades. Al tener una 
naturaleza retrospectiva puede haber sesgo de 
información, el cual se intentó minimizar con el 
entrenamiento adecuado de los recolectores de 
datos. Así mismo, el tamaño muestral pudo no 
haber sido suficiente para encontrar diferencias 
que realmente existieran. Se deberán replicar 
estudios con enfoques metodológicos diferentes 
que permitan validar estos resultados y obtener 
nuevos hallazgos. 

Conclusión

Este es el primer estudio en nuestro medio 
(Colombia) en caracterizar una población de 
pacientes hospitalizados por COVID 19, en donde 
se confirma al igual que en otros países que la 
enfermedad tiene una elevada mortalidad en 
aquellos pacientes con comorbilidades especial-
mente las enfermedades cardiovasculares cróni-
cas como la hipertensión arterial y la diabetes 
mellitus. Se necesitan estudios de carácter 
prospectivo que permitan determinar cual es el 
factor de riesgo mas importante para la mortalidad 
asociada a la COVID 19.
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Introduction

Coronaviruses are single-stranded positive-sense 
Ribonucleic Acid (RNA) viruses, with the capacity 
for rapid mutation and recombination. They are 
known to cause respiratory or intestinal infections in 
humans and animals. Moreover, acute respiratory 
infections including influenza, respiratory syncytial 
and bacterial pneumonia are tr iggers for 
cardiovascular diseases and, on the other hand, the 
underlying cardiovascular disorders are usually 
associated with comorbidities, which may increase 

tie incidence and severity of infectious disease (1-
3).

Cardiovascular complications associated with the 
coronavirus infection were described since 
infections with severe acute respiratory coronavirus 
(SARS-CoV) and recently with severe acute 
respiratory coronavirus type 2(SARS-CoV-2). The 
later generate the clinical pattern defined as 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) , described 
in the first time in December 2019 in Wuhan, Hubei 
province, China. After that, there were mentioned 
direct effects of the virus and the consequences 
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Abstract

Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) fatal outcomes have been associated with 
multiple cardiovascular risk factors. In new epidemic areas, such as Latin America, there is a lack 
of studies about this. Objectives: To evaluate demographic data, signs and symptoms during 
emergency arrival, prevalence of  cardiovascular risk factors, laboratory and ECG findings  and 
their influence in mortality,  in a retrospective cohort of patients in a national reference hospital of 
Lima, Peru. Methods: Review the clinical records of the patients attended at Hospital Rebagliati 
Hospital during March 6th and April 30th, 2020, using  rRT-PCR was used for the detection of the 
RNA of SARS-CoV-2 following the protocol Charité, Berlin, Germany, from nasopharyngeal 
swabs at the National Institute of Health. Bivariate analysis and multivariate analysis using logistic 
regression was done. Values of p < 0.05 were considered significant for all analyses. Results: 
One hundred six hospitalized patients were evaluated. The mean age of patients was 61.58 years 
(SD 16.81). Cardiovascular risk factors among them were hypertension (46.2%), diabetes 
(28.3%), and obesity (28.3%), among others. Fifty-six patients died (52.8%). Mortality associated 
factors at the multivariate analysis were arterial hypertension (OR=1.343, 95% 1.089-1.667), 
myocardial injury (OR=1.303, 95% 1.031-1.642), and mechanical ventilation (OR 1.262, 95% 
1.034-1.665), as associated factors. Conclusion: Cardiovascular risk factors and cardiovascular 
signs or symptoms are common during emergency arrival in patients with COVID-19. Arterial 
hypertension, myocardial injury and mechanical ventilation were associated with mortality in 
multivariate analysis, as observed in other regions of the world. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, risk factors, outcomes, cardiovascular, Latin America.

Resumen

Introducción: Los desenlaces fatales de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se 
han asociado con múltiples factores de riesgo cardiovascular. En nuevas áreas epidémicas, 
como América Latina, faltan estudios al respecto. Objetivos: Evaluar datos demográficos, signos 
y síntomas durante la ingreso a emergencia, prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, 
hallazgos de laboratorio y ECG y su influencia en la mortalidad, en una cohorte retrospectiva de 
pacientes en un hospital nacional de referencia de Lima, Perú. Métodos: Se revisaron las 
historias clínicas de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati durante 
los días 6 de marzo y 30 de abril de 2020, se utilizó rRT-PCR para la detección del ARN del SARS-
CoV-2 siguiendo el protocolo Charité, Berlín, Alemania de hisopos nasofaríngeos en el Instituto 
Nacional de Salud. Se realizó análisis bivariado y análisis multivariado mediante regresión 
logística. Los valores de p <0,05 se consideraron significativos para todos los análisis. 
Resultados: Se evaluaron ciento seis pacientes hospitalizados. La edad media de los pacientes 
fue de 61,58 años (DE 16,81). Los factores de riesgo cardiovascular entre ellos fueron 
hipertensión (46,2%), diabetes (28,3%) y obesidad (28,3%), entre otros. Fallecieron 56 pacientes 
(52,8%). Los factores asociados a la mortalidad en el análisis multivariado fueron hipertensión 
arterial (OR = 1.343, 95% 1.089-1.667), lesión miocárdica (OR = 1.303, 95% 1.031-1.642) y 
ventilación mecánica (OR 1.262, 95% 1.034-1.665), como factores asociados. Conclusión: Los 
factores de riesgo cardiovascular y los signos o síntomas cardiovasculares son comunes durante 
la llegada de emergencia en pacientes con COVID-19. La hipertensión arterial, la lesión 
miocárdica y la ventilación mecánica se asociaron con la mortalidad en el análisis multivariado, 
como se observó en otras regiones del mundo.
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Introduction: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) fatal outcomes have been associated with 
multiple cardiovascular risk factors. In new epidemic areas, such as Latin America, there is a lack 
of studies about this. Objectives: To evaluate demographic data, signs and symptoms during 
emergency arrival, prevalence of  cardiovascular risk factors, laboratory and ECG findings  and 
their influence in mortality,  in a retrospective cohort of patients in a national reference hospital of 
Lima, Peru. Methods: Review the clinical records of the patients attended at Hospital Rebagliati 
Hospital during March 6th and April 30th, 2020, using  rRT-PCR was used for the detection of the 
RNA of SARS-CoV-2 following the protocol Charité, Berlin, Germany, from nasopharyngeal 
swabs at the National Institute of Health. Bivariate analysis and multivariate analysis using logistic 
regression was done. Values of p < 0.05 were considered significant for all analyses. Results: 
One hundred six hospitalized patients were evaluated. The mean age of patients was 61.58 years 
(SD 16.81). Cardiovascular risk factors among them were hypertension (46.2%), diabetes 
(28.3%), and obesity (28.3%), among others. Fifty-six patients died (52.8%). Mortality associated 
factors at the multivariate analysis were arterial hypertension (OR=1.343, 95% 1.089-1.667), 
myocardial injury (OR=1.303, 95% 1.031-1.642), and mechanical ventilation (OR 1.262, 95% 
1.034-1.665), as associated factors. Conclusion: Cardiovascular risk factors and cardiovascular 
signs or symptoms are common during emergency arrival in patients with COVID-19. Arterial 
hypertension, myocardial injury and mechanical ventilation were associated with mortality in 
multivariate analysis, as observed in other regions of the world. 
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Resumen

Introducción: Los desenlaces fatales de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) se 
han asociado con múltiples factores de riesgo cardiovascular. En nuevas áreas epidémicas, 
como América Latina, faltan estudios al respecto. Objetivos: Evaluar datos demográficos, signos 
y síntomas durante la ingreso a emergencia, prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, 
hallazgos de laboratorio y ECG y su influencia en la mortalidad, en una cohorte retrospectiva de 
pacientes en un hospital nacional de referencia de Lima, Perú. Métodos: Se revisaron las 
historias clínicas de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati durante 
los días 6 de marzo y 30 de abril de 2020, se utilizó rRT-PCR para la detección del ARN del SARS-
CoV-2 siguiendo el protocolo Charité, Berlín, Alemania de hisopos nasofaríngeos en el Instituto 
Nacional de Salud. Se realizó análisis bivariado y análisis multivariado mediante regresión 
logística. Los valores de p <0,05 se consideraron significativos para todos los análisis. 
Resultados: Se evaluaron ciento seis pacientes hospitalizados. La edad media de los pacientes 
fue de 61,58 años (DE 16,81). Los factores de riesgo cardiovascular entre ellos fueron 
hipertensión (46,2%), diabetes (28,3%) y obesidad (28,3%), entre otros. Fallecieron 56 pacientes 
(52,8%). Los factores asociados a la mortalidad en el análisis multivariado fueron hipertensión 
arterial (OR = 1.343, 95% 1.089-1.667), lesión miocárdica (OR = 1.303, 95% 1.031-1.642) y 
ventilación mecánica (OR 1.262, 95% 1.034-1.665), como factores asociados. Conclusión: Los 
factores de riesgo cardiovascular y los signos o síntomas cardiovasculares son comunes durante 
la llegada de emergencia en pacientes con COVID-19. La hipertensión arterial, la lesión 
miocárdica y la ventilación mecánica se asociaron con la mortalidad en el análisis multivariado, 
como se observó en otras regiones del mundo.
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associated with the host immune response (1,4-8).

Cardiovascular compromise in patients with 
COVID-19 has not been well studied because data 
is scarce. However, there were described cases of 
myocardial injury, myocarditis, thromboembolic 
disease, arrhythmias, among others. But there is no 
information about the long-term consequences of 
this disease (9-26).

Edgardo Rebagliati Martins national hospital is the 
largest hospital of the Peruvian social security 
(formal workers that represent the 30% of the total 
Peruvian population), with 2,000 hospital beds and 
is considered as a national reference center for 
patients with COVID-19 and concentrate a higher 
quantity of severe cases associated with this clinical 
condition (19).

The objectives of the present study are to describe 
the prevalence of cardiovascular risk factors in the 
selected population, to evaluate the clinical 
findings, laboratory and electrocardiographic data, 
and describe the evolution of patients, taking into 
count the presence of some cardiovascular risk 
factors.

Methods

An observational, retrospective study of a cohort of 
patients with COVID-19 who need medical 
attention, was carried out in the adult emergency 
service of Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins- EsSalud, located in the district of Jesus 
María in Lima-Perú. This service accounts for 180 
beds and realizes 164,370 medical attentions per 
year and 22,883 admissions per day in patients over 
14 years of age with a public health insurance 
system. 

Patients considered for this study were those with a 
clinical diagnostic of COVID-19 and confirmed by 
molecular testing, RT-PCR, from nasopharyngeal 
swabs, attended and hospitalized between March 
6th and April 30th of 2020, in the Hospital Rebagliati. 
Only patients with confirmed pulmonary lesions by 
CT scan and oxygen saturation level below 93% 
were hospitalized due to a higher demand for health 
care services in Peruvian public hospitals. There 
were excluded patients transferred to other health 
centers and patients that arrive without vital signs. 

We obtained demographic data (age, gender), 
cardiovascular risk factors (hypertension, Diabetes, 
obesity), history of previous cardiovascular 
disease, time of symptoms, symptoms and signs 
during emergency arrival, prevalence of myocardial 
injury, Electrocardiographic (ECG) findings, time of 
hospital ization, prevalence of mechanical 
ventilation and evolution, from electronic clinical 
report of patients during hospitalization.

A twelve-lead ECG was recorded and evolution of 

troponin values were registered, considering the 
highest value of troponin during the evolution, and 
the diagnosis of myocardial injury if this value 
exceeds 99th percentile of the laboratory range 
validated in the hospital.
We used SPSS 24.0 for statistical analysis that 
includes descriptive, bivariate analysis, and 
multivariate analysis (binary logistic regression). A 
p-value of less than 0.05 was considered 
statistically significant (95% confidence level).

The project was authorized for the emergency 
department and the Ethics and investigation 
committee for COVID-19 in EsSalud. The principle 
of confidentiality was guaranteed. Informed consent 
was not obtained because the source document 
was secondary (an electronic clinical record), and 
there was not any intervention for the patient. 

Results

One hundred six hospitalized patients were 
evaluated.  47 (44.34%) had more than 65 years of 
age and  81 (76.4%) were of male gender (Table 1). 
Cardiovascular risk factors among the study 
population were hypertension (46.2%), diabetes 
(28.3%), and obesity (28.3%). Sixteen patients 
(6.76%) report a previous cardiovascular disease 
(15.09%).

They arrived in the emergency room with more than 
seven days of symptoms: 7.35 (SD 3.53). 54.71% 
with more than seven days (Table 1).

Table 1. Clinical , demographical and 
laboratorial features of  patients with COVID-

19

Variable N %

Age distribution

<30 years 3 2.83

30-64 years 56 52.83

65-84 years 39 36.79

?85 years 8 7.55

Gender distribution

Male  81 76.4

Female 25 23.6

Cardiovascular risk factors 

Hypertension 49 46.2

Diabetes 30 28.3

Obesity 30 28.3
Previous history of cardiovascular 
disease 16 15.1

Time of symptoms at arrival

Less than 3 days 16 15.1

From 3 to 7 days 32 30.2

More than 7 days 58 54.7

The most frequent signs and symptoms during 
emergency arrival (Figure 1) were dyspnea 
(82.07%), tachycardia (35.8%), and higher levels of 
blood pressure (17.9%). Myocardial injury was 

found in 40 of 79 patients tested (50.6%). The 
median value of troponin value was 0.033 (IQR 
0.047).

Figure 1. Clinical findings at the ER income

ECG finding N %

Normal ECG 22 55

Arrythmia 11 27.5

-atrial fibrillation 4 10

-sinus bradycardia 2 5

-sinus tachycardia 1 2.5

-First degree AV block 2 5

-Third degree AV block 1 2.5

-Ventricular extrasystolia 1 2.5

Left ventricular hypertrophy 3 7.5

Acute ischemia 3 7.5

In 40 patients, 12-lead ECG recorded was obtained. 
22 (55%) had an ECG without specific alterations. In 
the rest of the patients, some arrhythmias and other 
ECG changes were documented (Table 2).

Table 2. ECG findings

The median of hospitalization was eight days (IQR 
12.25). In 64.15% of cases, the time of admission 
was higher than seven days, and in 17 patients 
(16.04%) was more top than 30 days. 22 (20.75%) 
patients entered to invasive mechanical ventilation. 

Fifty-six patients died, which corresponds to a 
mortality rate of 52.8% (Figure 2). Mortality 
associated factors  were age more than 65 years, 
myocardial injury, mechanical ventilation, and 
arterial hypertension were associated with 
statistical differences in bivariate analysis. In the 
mul t i var ia te  ana lys is ,  we found ar te r ia l 
hypertension, myocardial injury, and mechanical 

ventilation as associated factors (Table 3).

Discussion

The present report describes cardiovascular risk 
factors and some clinical, laboratory, and electro-
cardiography findings in a group of patients 
hospitalized for moderate to severe COVID-19 
attended in a national reference hospital of social 
security.

Although multiple studies have reported the clinical 
findings in COVID-19,20-27 and some of the 
associated risk factors (25,26), few in Latin America 
have shown the relationship between cardiovas-
cular risk factors and fatal outcomes (26).

The prevalence of cardiovascular risk factors was 
similar to CDC and Italian reports (from the 
Lombardy region) for arterial hypertension (46.2%) 
and higher in comparison with reports of Chinese 
hospitals (30.5%). A similar phenomenon occurs for 
diabetes found in 28.3%, which was identical to the 
CDC report and superior to Italian and Chinese 
reports, 17.3% and 14% respectively (3,5,6,16). But 
the prevalence of cardiovascular risk factors and 
previous cardiovascular disease is higher in 
patients with severe COVID-19 and in patients who 
died due to COVID-19 (21).

However, these prevalences in hospitalized 
patients with COVID-19 were superior to the 
Peruvian TORNASOL report, which corresponds to 
a national evaluation for hypertension and other 
cardiovascular risk factors, carried out in 2011, 
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associated with the host immune response (1,4-8).
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(formal workers that represent the 30% of the total 
Peruvian population), with 2,000 hospital beds and 
is considered as a national reference center for 
patients with COVID-19 and concentrate a higher 
quantity of severe cases associated with this clinical 
condition (19).

The objectives of the present study are to describe 
the prevalence of cardiovascular risk factors in the 
selected population, to evaluate the clinical 
findings, laboratory and electrocardiographic data, 
and describe the evolution of patients, taking into 
count the presence of some cardiovascular risk 
factors.

Methods

An observational, retrospective study of a cohort of 
patients with COVID-19 who need medical 
attention, was carried out in the adult emergency 
service of Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 
Martins- EsSalud, located in the district of Jesus 
María in Lima-Perú. This service accounts for 180 
beds and realizes 164,370 medical attentions per 
year and 22,883 admissions per day in patients over 
14 years of age with a public health insurance 
system. 

Patients considered for this study were those with a 
clinical diagnostic of COVID-19 and confirmed by 
molecular testing, RT-PCR, from nasopharyngeal 
swabs, attended and hospitalized between March 
6th and April 30th of 2020, in the Hospital Rebagliati. 
Only patients with confirmed pulmonary lesions by 
CT scan and oxygen saturation level below 93% 
were hospitalized due to a higher demand for health 
care services in Peruvian public hospitals. There 
were excluded patients transferred to other health 
centers and patients that arrive without vital signs. 

We obtained demographic data (age, gender), 
cardiovascular risk factors (hypertension, Diabetes, 
obesity), history of previous cardiovascular 
disease, time of symptoms, symptoms and signs 
during emergency arrival, prevalence of myocardial 
injury, Electrocardiographic (ECG) findings, time of 
hospital ization, prevalence of mechanical 
ventilation and evolution, from electronic clinical 
report of patients during hospitalization.

A twelve-lead ECG was recorded and evolution of 

troponin values were registered, considering the 
highest value of troponin during the evolution, and 
the diagnosis of myocardial injury if this value 
exceeds 99th percentile of the laboratory range 
validated in the hospital.
We used SPSS 24.0 for statistical analysis that 
includes descriptive, bivariate analysis, and 
multivariate analysis (binary logistic regression). A 
p-value of less than 0.05 was considered 
statistically significant (95% confidence level).

The project was authorized for the emergency 
department and the Ethics and investigation 
committee for COVID-19 in EsSalud. The principle 
of confidentiality was guaranteed. Informed consent 
was not obtained because the source document 
was secondary (an electronic clinical record), and 
there was not any intervention for the patient. 

Results

One hundred six hospitalized patients were 
evaluated.  47 (44.34%) had more than 65 years of 
age and  81 (76.4%) were of male gender (Table 1). 
Cardiovascular risk factors among the study 
population were hypertension (46.2%), diabetes 
(28.3%), and obesity (28.3%). Sixteen patients 
(6.76%) report a previous cardiovascular disease 
(15.09%).

They arrived in the emergency room with more than 
seven days of symptoms: 7.35 (SD 3.53). 54.71% 
with more than seven days (Table 1).

Table 1. Clinical , demographical and 
laboratorial features of  patients with COVID-

19

Variable N %

Age distribution

<30 years 3 2.83

30-64 years 56 52.83

65-84 years 39 36.79

?85 years 8 7.55

Gender distribution

Male  81 76.4

Female 25 23.6

Cardiovascular risk factors 

Hypertension 49 46.2

Diabetes 30 28.3

Obesity 30 28.3
Previous history of cardiovascular 
disease 16 15.1

Time of symptoms at arrival

Less than 3 days 16 15.1

From 3 to 7 days 32 30.2

More than 7 days 58 54.7

The most frequent signs and symptoms during 
emergency arrival (Figure 1) were dyspnea 
(82.07%), tachycardia (35.8%), and higher levels of 
blood pressure (17.9%). Myocardial injury was 

found in 40 of 79 patients tested (50.6%). The 
median value of troponin value was 0.033 (IQR 
0.047).

Figure 1. Clinical findings at the ER income

ECG finding N %

Normal ECG 22 55

Arrythmia 11 27.5

-atrial fibrillation 4 10

-sinus bradycardia 2 5

-sinus tachycardia 1 2.5

-First degree AV block 2 5

-Third degree AV block 1 2.5

-Ventricular extrasystolia 1 2.5

Left ventricular hypertrophy 3 7.5

Acute ischemia 3 7.5

In 40 patients, 12-lead ECG recorded was obtained. 
22 (55%) had an ECG without specific alterations. In 
the rest of the patients, some arrhythmias and other 
ECG changes were documented (Table 2).

Table 2. ECG findings

The median of hospitalization was eight days (IQR 
12.25). In 64.15% of cases, the time of admission 
was higher than seven days, and in 17 patients 
(16.04%) was more top than 30 days. 22 (20.75%) 
patients entered to invasive mechanical ventilation. 

Fifty-six patients died, which corresponds to a 
mortality rate of 52.8% (Figure 2). Mortality 
associated factors  were age more than 65 years, 
myocardial injury, mechanical ventilation, and 
arterial hypertension were associated with 
statistical differences in bivariate analysis. In the 
mul t i var ia te  ana lys is ,  we found ar te r ia l 
hypertension, myocardial injury, and mechanical 

ventilation as associated factors (Table 3).

Discussion

The present report describes cardiovascular risk 
factors and some clinical, laboratory, and electro-
cardiography findings in a group of patients 
hospitalized for moderate to severe COVID-19 
attended in a national reference hospital of social 
security.

Although multiple studies have reported the clinical 
findings in COVID-19,20-27 and some of the 
associated risk factors (25,26), few in Latin America 
have shown the relationship between cardiovas-
cular risk factors and fatal outcomes (26).

The prevalence of cardiovascular risk factors was 
similar to CDC and Italian reports (from the 
Lombardy region) for arterial hypertension (46.2%) 
and higher in comparison with reports of Chinese 
hospitals (30.5%). A similar phenomenon occurs for 
diabetes found in 28.3%, which was identical to the 
CDC report and superior to Italian and Chinese 
reports, 17.3% and 14% respectively (3,5,6,16). But 
the prevalence of cardiovascular risk factors and 
previous cardiovascular disease is higher in 
patients with severe COVID-19 and in patients who 
died due to COVID-19 (21).

However, these prevalences in hospitalized 
patients with COVID-19 were superior to the 
Peruvian TORNASOL report, which corresponds to 
a national evaluation for hypertension and other 
cardiovascular risk factors, carried out in 2011, 
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Table 3. Mortality associated factors

ORc=crude odds ratio (bivariate analysis); ORa=adjusted odds ratio (multivariate analysis).
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Variable ORc 95%CI ORa 95%CI

Arterial hypertension 4.28 1.880-9.730 1.343 1.089-1.667

Myocardial injury 4.7 1.810-12.210 1.303 1.031-1.642

Mechanical ventilation 5.44 1.690-17.470 1.262 1.034-1.665

Age more than 65 years 2.76 1.220-6.200 1.07 0.848-1.354

Obesity 1.24 0.520-2.900 1.055 0.848-1.323

Male gender 1.59 0.640-3.920 0.959 0.747-1.217

Diabetes 0.85 0.360-1.980 0.879 0.691-1.097

where a prevalence of 27.3% was found (13). At the 
national level, the prevalence of Diabetes in Peru 
was reported in ranges between 5 and 7% (14)

Hypertension and cardiovascular disease were 
associated with a higher risk of severity and 
mortality in patients infected with COVID-19 
because their conditions could damage the vas-
cular structure, and it is more likely to develop into 
critical disease during the infection. Moreover, 
patients with chronic cardiovascular disease are 
more likely to be infected due to their weakened 
heart function and low immunity, developing severe 
disease patterns (20-22).

Recent studies indicate multi-organ tropism of 
SARS-CoV-2, including heart, vascular system, and 
the circulation, which is speculated to influence the 
course of the disease as well as aggravate 
preexisting conditions. The increased-myocardial 
expression of ACE2 in patients with cardiovascular 
disease and COVID-19 has been suggested as a 
possible mechanism of myocardial cell invasion and 
injury levels to worse outcomes (21).

Myocardial injury is manifested as an elevation of 

troponin levels above the 99th percentile of superior 
normality level and is associated with an increase in 
mortality. It could be presented with electrocar-
diographic and echocardiographic changes. In 
some cases, could evolution to a fulminant 
myocarditis (1,2,6,15).

We found a prevalence of myocardial injury of 
50.6%, superior to report in the hospitalized 
population (7-17%), and ICU population (22-31%) 
(1,12,15). Moreover, in a recent metanalysis of 26 
clinical studies with 11,685 patients, the prevalence 
was 20% (17). However, in subpopulations of 
severe or critical COVID-19 cases, similar to the 
cases described in this report, the prevalence could 
be much higher: from 65.2% and 80% (21).

In a retrospective study of 191 patients, older age 
was recognized as a risk factor of mortality and has 
been reported as a significant predictor of mortality 
in SARS and MERS, probably because of age-
dependent defects in T-cell and B-cell function and 
the excess production of type 2 cytokines that could 
amplify viral replication and prologs proinflam-
matory responses (23). Other factors like the 
presence of comorbidities in older patients (particu-

larly hypertension)  are believed to be risk factors 
for severe disease and death for SARS-Cov-2 
infection. 

Moreover, in deceased patients, higher levels of 
cardiac troponins were associated with poorer 
outcomes and mortality, as was described in 
several reports (16,24). In a recent study in Bolivia, 
the mortality rate was 5.6%, but age and hyperten-
sion (OR=3.284, 95%CI 1.276-6.291) were the 
main associated factors with the fatal outcomes, 
very similar to our current findings for this factor 
(Table 2) (26).

Previously a preliminary description of patients with 
severe COVID-19 was reported in our hospital. This 
study described 17 patients, 5 of them died. Authors 
identified advanced age (6), arterial hypertension 
(4), and obesity (3), as the main observed risk 
factors in these patients (27).

This study is an exploratory case-series without 
randomization, that obtain data from electronic 
clinical reports. We did not register body mass 
index, and there was not a formal criterion to get 
troponin dosage or ECG recording in every patient 
hospitalized for COVID-19. Although there is an 
essential number of patients in this region, and 
describe the cardiovascular findings associated 
with this disease (27,28).

Conclusions

Dyspnea, tachycardia, and a higher level of blood 
pressure at admission were the most frequent 
clinical manifestations. We found myocardial injury 
in almost half of the total population and ECG 
changes in more than a fourth of our population. On 
the other hand, arterial hypertension, the use of 
mechanical ventilation, and myocardial injury were 
associated with higher mortality in our patients in 
multivariate analysis.
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where a prevalence of 27.3% was found (13). At the 
national level, the prevalence of Diabetes in Peru 
was reported in ranges between 5 and 7% (14)

Hypertension and cardiovascular disease were 
associated with a higher risk of severity and 
mortality in patients infected with COVID-19 
because their conditions could damage the vas-
cular structure, and it is more likely to develop into 
critical disease during the infection. Moreover, 
patients with chronic cardiovascular disease are 
more likely to be infected due to their weakened 
heart function and low immunity, developing severe 
disease patterns (20-22).

Recent studies indicate multi-organ tropism of 
SARS-CoV-2, including heart, vascular system, and 
the circulation, which is speculated to influence the 
course of the disease as well as aggravate 
preexisting conditions. The increased-myocardial 
expression of ACE2 in patients with cardiovascular 
disease and COVID-19 has been suggested as a 
possible mechanism of myocardial cell invasion and 
injury levels to worse outcomes (21).

Myocardial injury is manifested as an elevation of 

troponin levels above the 99th percentile of superior 
normality level and is associated with an increase in 
mortality. It could be presented with electrocar-
diographic and echocardiographic changes. In 
some cases, could evolution to a fulminant 
myocarditis (1,2,6,15).

We found a prevalence of myocardial injury of 
50.6%, superior to report in the hospitalized 
population (7-17%), and ICU population (22-31%) 
(1,12,15). Moreover, in a recent metanalysis of 26 
clinical studies with 11,685 patients, the prevalence 
was 20% (17). However, in subpopulations of 
severe or critical COVID-19 cases, similar to the 
cases described in this report, the prevalence could 
be much higher: from 65.2% and 80% (21).

In a retrospective study of 191 patients, older age 
was recognized as a risk factor of mortality and has 
been reported as a significant predictor of mortality 
in SARS and MERS, probably because of age-
dependent defects in T-cell and B-cell function and 
the excess production of type 2 cytokines that could 
amplify viral replication and prologs proinflam-
matory responses (23). Other factors like the 
presence of comorbidities in older patients (particu-

larly hypertension)  are believed to be risk factors 
for severe disease and death for SARS-Cov-2 
infection. 

Moreover, in deceased patients, higher levels of 
cardiac troponins were associated with poorer 
outcomes and mortality, as was described in 
several reports (16,24). In a recent study in Bolivia, 
the mortality rate was 5.6%, but age and hyperten-
sion (OR=3.284, 95%CI 1.276-6.291) were the 
main associated factors with the fatal outcomes, 
very similar to our current findings for this factor 
(Table 2) (26).

Previously a preliminary description of patients with 
severe COVID-19 was reported in our hospital. This 
study described 17 patients, 5 of them died. Authors 
identified advanced age (6), arterial hypertension 
(4), and obesity (3), as the main observed risk 
factors in these patients (27).

This study is an exploratory case-series without 
randomization, that obtain data from electronic 
clinical reports. We did not register body mass 
index, and there was not a formal criterion to get 
troponin dosage or ECG recording in every patient 
hospitalized for COVID-19. Although there is an 
essential number of patients in this region, and 
describe the cardiovascular findings associated 
with this disease (27,28).

Conclusions

Dyspnea, tachycardia, and a higher level of blood 
pressure at admission were the most frequent 
clinical manifestations. We found myocardial injury 
in almost half of the total population and ECG 
changes in more than a fourth of our population. On 
the other hand, arterial hypertension, the use of 
mechanical ventilation, and myocardial injury were 
associated with higher mortality in our patients in 
multivariate analysis.
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Intervención educativa para la higiene dental en preescolares de contextos vulnerables: 
autoeficacia, intención y control percibido por padres e hijos

Educational intervention for dental hygiene in preschool children from vulnerable contexts: 
self-efficacy, intention and perceived control by parents and children

1,a 1,bJudith Cavazos-Arroyo , Martha L. Gaeta-González

Resumen

La caries dental es una de las enfermedades crónicas más prevalentes en la infancia temprana con 
repercusiones en la calidad de vida de los menores. Esta etapa constituye una oportunidad para que los 
niños adquieran hábitos y control de su higiene oral, sobre todo en contextos de vulnerabilidad social. 
Objetivo: Analizar las creencias de los padres sobre su capacidad para apoyar a sus hijos en el desarrollo de 
hábitos de higiene dental y las creencias de los menores sobre la adquisición de estos hábitos antes y al 
término de un programa de desarrollo de hábitos de higiene dental. Métodos: Se estableció un diseño cuasi-
experimental con pre-test y pos-test a dos grupos: padres de familia y sus hijos en edad pre-escolar 
participantes de un programa educativo enfocado al desarrollo de hábitos de higiene dental en México. Se 
compararon hábitos, autoeficacia, intención y control sobre higiene bucal, mediante la prueba t pareada. 
Resultados: Se encontró que la intención de los padres de tomar acciones sobre la higiene bucal de su 
hijo/a fue mayor que los comportamientos llevados a cabo durante la intervención. Después del programa, 
los padres redujeron la supervisión del cepillado de su hijo/hija y los niños presentaron mejor 
comportamiento del cuidado dental. Conclusión: Se evidenció la relevancia de realizar un trabajo de 
intervención continuado a largo plazo, a fin de potenciar que los infantes mantengan control de su higiene 
bucal.

Palabras clave: higiene dental, autoeficacia, desarrollo infantil, interacción padres-hijos (fuente: DeCS)..

Abstract

Dental caries is one of the most prevalent chronic illnesses in early childhood, with repercussions on minors' 
quality of life. This vital stage constitutes an opportunity for children to acquire oral hygiene habits and control 
over them, especially in social vulnerability contexts. Objective: To analyze parents' beliefs about their ability 
to support their children in developing dental hygiene habits and children's beliefs about the acquisition of 
these habits before and after completing a dental hygiene development program. We established a quasi-
experimental design with pre-test and post-test for two groups: parents and their preschool-age children 
participating in an educational program focused on developing dental hygiene habits in Mexico. We 
compared the habits, self-efficacy, intention and control on oral hygiene, through a paired t-test analysis. 
Results: The findings showed that the parents' intention to take action on their child's oral hygiene was higher 
than the behaviors carried out during the intervention. After the program, parents reduced their child's 
brushing supervision, and the children exhibited increased dental care behavior. Conclusions: We 
emphasize the relevance of carrying out continuous intervention work in the long term to empower children to 
control their oral health.

Keyword: oral hygiene, self-efficacy, child development, parent-child relations (source: MeSH)
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Introducción

La salud bucodental es esencial para la salud 
general, el bienestar y la calidad de vida personal 
(1). Desafortunadamente, las enfermedades 
bucodentales representan una de las principales 
afectaciones de salud entre la población, que se 
presentan desde los primeros años de vida, siendo 
la caries dental una de las enfermedades crónicas 
más prevalentes en la infancia temprana (2). La 
falta de higiene dental se encuentra entre las 
principales causas de su prevalencia, principal-
mente en poblaciones en desventaja social (3, 4).

De no prevenirse, la caries dental genera 
repercusiones en el desarrollo físico, cognitivo y 
social de los niños (5). Se recomienda su atención 
preventiva desde la infancia temprana -antes de los 
seis años (2), al ser una edad crítica para adquirir 
hábitos y control de la higiene oral (4). La 
implementación de intervenciones educativas de 
manera sostenida requiere (6): empoderar a los 
padres y, a través de ellos inculcar y reforzar 
hábitos de autocuidado en sus hijos. Los padres 
proporcionan modelos y orientaciones constantes a 

los menores, por lo que el apoyo y guía de los 
padres es determinante para que los menores 
logren un sentido de autoeficacia para su higiene 
dental, tengan la intención y el control de la práctica 
y generen hábitos de higiene bucal (8).

La autoeficacia refiere a la creencia personal sobre 
la propia capacidad para realizar acciones 
específicas y lograr resultados esperados (13). En 
el ámbito de la salud ha demostrado tener un papel 
mediador hacia acciones de higiene bucal en 
adultos (12). La autoeficacia paterna involucra la 
creencia de la propia capacidad para el cuidado 
dental de los hijos (7), que repercute en la 
disminución y prevención de la lesión de caries 
dental de los niños, a partir de una adecuada 
preparación de los padres.

Para el autocuidado bucal, las personas deben 
tener la intención del comportamiento y la 
determinación para persistir ante las dificultades, lo 
cual demanda control del propio comportamiento 
(11), a partir de la conciencia y dominio de las 
habilidades y las capacidades personales (12). El 
ejemplo y la supervisión de los padres son clave 
para que los menores desarrollen la intención de 
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Intervención educativa para la higiene dental en preescolares de contextos vulnerables: 
autoeficacia, intención y control percibido por padres e hijos

Educational intervention for dental hygiene in preschool children from vulnerable contexts: 
self-efficacy, intention and perceived control by parents and children

1,a 1,bJudith Cavazos-Arroyo , Martha L. Gaeta-González

Resumen

La caries dental es una de las enfermedades crónicas más prevalentes en la infancia temprana con 
repercusiones en la calidad de vida de los menores. Esta etapa constituye una oportunidad para que los 
niños adquieran hábitos y control de su higiene oral, sobre todo en contextos de vulnerabilidad social. 
Objetivo: Analizar las creencias de los padres sobre su capacidad para apoyar a sus hijos en el desarrollo de 
hábitos de higiene dental y las creencias de los menores sobre la adquisición de estos hábitos antes y al 
término de un programa de desarrollo de hábitos de higiene dental. Métodos: Se estableció un diseño cuasi-
experimental con pre-test y pos-test a dos grupos: padres de familia y sus hijos en edad pre-escolar 
participantes de un programa educativo enfocado al desarrollo de hábitos de higiene dental en México. Se 
compararon hábitos, autoeficacia, intención y control sobre higiene bucal, mediante la prueba t pareada. 
Resultados: Se encontró que la intención de los padres de tomar acciones sobre la higiene bucal de su 
hijo/a fue mayor que los comportamientos llevados a cabo durante la intervención. Después del programa, 
los padres redujeron la supervisión del cepillado de su hijo/hija y los niños presentaron mejor 
comportamiento del cuidado dental. Conclusión: Se evidenció la relevancia de realizar un trabajo de 
intervención continuado a largo plazo, a fin de potenciar que los infantes mantengan control de su higiene 
bucal.

Palabras clave: higiene dental, autoeficacia, desarrollo infantil, interacción padres-hijos (fuente: DeCS)..

Abstract

Dental caries is one of the most prevalent chronic illnesses in early childhood, with repercussions on minors' 
quality of life. This vital stage constitutes an opportunity for children to acquire oral hygiene habits and control 
over them, especially in social vulnerability contexts. Objective: To analyze parents' beliefs about their ability 
to support their children in developing dental hygiene habits and children's beliefs about the acquisition of 
these habits before and after completing a dental hygiene development program. We established a quasi-
experimental design with pre-test and post-test for two groups: parents and their preschool-age children 
participating in an educational program focused on developing dental hygiene habits in Mexico. We 
compared the habits, self-efficacy, intention and control on oral hygiene, through a paired t-test analysis. 
Results: The findings showed that the parents' intention to take action on their child's oral hygiene was higher 
than the behaviors carried out during the intervention. After the program, parents reduced their child's 
brushing supervision, and the children exhibited increased dental care behavior. Conclusions: We 
emphasize the relevance of carrying out continuous intervention work in the long term to empower children to 
control their oral health.

Keyword: oral hygiene, self-efficacy, child development, parent-child relations (source: MeSH)
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Introducción

La salud bucodental es esencial para la salud 
general, el bienestar y la calidad de vida personal 
(1). Desafortunadamente, las enfermedades 
bucodentales representan una de las principales 
afectaciones de salud entre la población, que se 
presentan desde los primeros años de vida, siendo 
la caries dental una de las enfermedades crónicas 
más prevalentes en la infancia temprana (2). La 
falta de higiene dental se encuentra entre las 
principales causas de su prevalencia, principal-
mente en poblaciones en desventaja social (3, 4).

De no prevenirse, la caries dental genera 
repercusiones en el desarrollo físico, cognitivo y 
social de los niños (5). Se recomienda su atención 
preventiva desde la infancia temprana -antes de los 
seis años (2), al ser una edad crítica para adquirir 
hábitos y control de la higiene oral (4). La 
implementación de intervenciones educativas de 
manera sostenida requiere (6): empoderar a los 
padres y, a través de ellos inculcar y reforzar 
hábitos de autocuidado en sus hijos. Los padres 
proporcionan modelos y orientaciones constantes a 

los menores, por lo que el apoyo y guía de los 
padres es determinante para que los menores 
logren un sentido de autoeficacia para su higiene 
dental, tengan la intención y el control de la práctica 
y generen hábitos de higiene bucal (8).

La autoeficacia refiere a la creencia personal sobre 
la propia capacidad para realizar acciones 
específicas y lograr resultados esperados (13). En 
el ámbito de la salud ha demostrado tener un papel 
mediador hacia acciones de higiene bucal en 
adultos (12). La autoeficacia paterna involucra la 
creencia de la propia capacidad para el cuidado 
dental de los hijos (7), que repercute en la 
disminución y prevención de la lesión de caries 
dental de los niños, a partir de una adecuada 
preparación de los padres.

Para el autocuidado bucal, las personas deben 
tener la intención del comportamiento y la 
determinación para persistir ante las dificultades, lo 
cual demanda control del propio comportamiento 
(11), a partir de la conciencia y dominio de las 
habilidades y las capacidades personales (12). El 
ejemplo y la supervisión de los padres son clave 
para que los menores desarrollen la intención de 
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mantener limpios los dientes y perseveren en el 
tiempo, lo que contribuiría a mantener el control 
para un buen estado de salud bucal, mediante el 
desarrollo de programas educativos.

El objetivo de este estudio consistió en analizar las 
creencias de los padres sobre su capacidad para 
apoyar a sus hijos en el desarrollo de hábitos de 
higiene dental y las creencias de los menores sobre 
la adquisición de estos hábitos antes y al término de 
un programa de desarrollo de hábitos de higiene 
dental.

Materiales y métodos

El estudio es de tipo observacional, y dadas las 
condiciones de la intervención educativa se optó 
por un diseño cuasi-experimental con pre-test y 
pos-test. La intervención se realizó dentro del 
contexto escolar durante doce semanas. Consistió 
en un programa educativo sobre hábitos de higiene 
dental para niños en edad pre-escolar -menores de 
seis años- que asisten a los Centros de Atención 
Infantil Comunitaria (CAIC), en una ciudad al centro 
de México.

Población y muestra
La población estuvo conformada por padres de 
familia y sus hijos en edad preescolar que asisten a 
los CAIC. Un CAIC busca la formación integral de 
niños en situación de vulnerabilidad social, 
mediante acciones educativo-asistenciales. Partici-
paron 120 padres, entre 18 y 58 años, y 120 niños, 
entre 4 y 6 años. La selección de la muestra se 
realizó por disponibilidad.

Instrumentos
Se desarrollaron dos cuestionarios, uno para 
padres y otros para niños, a partir de la adaptación 
de: The Self-Report Index of Habit Strength (15); 
The Perceived Health Competence Scale (14); The 
Oral Health Self-efficacy Scale (5); The Habitual 
Self-control Questionnaire (18). El cuestionario 
para padres tuvo 38 ítems y para los niños 30 ítems, 
que se evalúan mediante una escala Likert que va 
de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de 
acuerdo).

Las variables independientes fueron: a) Autoefica-
cia para la higiene dental; b) Intención del compor-
tamiento; c) Control de la acción; e) Conocimientos 
sobre salud bucal infantil (sólo para padres). La 
variable dependiente fue: Hábitos de higiene bucal.

Procedimiento
Previo al estudio se obtuvieron los permisos de las 
autoridades de los CAIC y de los padres de los 
menores. El pre-test se aplicó una semana antes 
del inicio de la intervención y el post-test 
inmediatamente después de su finalización; a los 
niños/niñas dentro del horario escolar, y a sus 
padres en dos sesiones con una duración 
aproximada de media hora. Dado que los niños en 

edad pre-escolar no dominan las habilidades de 
lecto-escritura, los investigadores leyeron en voz 
alta las preguntas del cuestionario y los niños 
fueron marcando sus respuestas a partir de la 
selección de emoticones.

La intervención se organizó en torno a la enseñan-
za de hábitos de higiene bucal a los niños por las 
promotoras de salud, lectura reflexiva y actividades 
para la adquisición de habilidades en los menores 
por las educadoras. Además, una práctica guiada 
diaria de cepillado dental después del almuerzo 
escolar.

Los padres recibieron información sobre la promo-
ción de hábitos de higiene dental infantil, mediante 
sesiones informativas impartidas por las promo-
toras de salud antes de la intervención, con 
duración de tres horas. Se les entregó un tríptico 
sobre tópicos de higiene bucal y pautas para 
trabajar con sus hijos en casa. Durante la 
intervención, los padres realizaron la práctica 
guiada diariamente para el monitoreo del cepillado 
de los niños, a través de bitácoras de control 
semanales. Los padres recibieron orientación 
individual en caso de que sus hijos requirieran ser 
referidos a especialistas por problemas de caries.

Los datos se analizaron mediante la Prueba t 
pareada, utilizando el software SPSS versión 20.

Consideraciones éticas
Se cumplieron los estándares éticos establecidos 
en el Código Ético del Psicólogo, de la Sociedad 
Mexicana de Psicología, en el tratamiento de los 
sujetos. Además de contar con la aprobación del 
Comité de Ética Universitario.

Resultados

Demográficos
Del total de padres de familia (n=120), 64.2% eran 
mujeres y 35.8% hombres; 69.2% tenía entre 18 y 
28 años. El 40% de las madres contaba sólo con 
educación básica, 37.5% con educación media 
superior, 9.2% con estudios universitarios y 2.5% 
no tenía estudios formales. El 48.3% de los padres 
tenía sólo educación básica, 32.5% educación 
media superior, 6.7% no tenía estudios y 5% 
contaba con estudios universitarios.
En el caso de los infantes (n=120), 57.5% eran 
niños y 42.5% niñas. El 69.2% tenía 4 años, 30% 
tenía 5 años y 0.8% tenía 6 años.

Diferencias en padres antes y después de la 
intervención 
Se encontraron diferencias significativas en dos 
variables (Tabla 1): autoeficacia (p=0.003<α=0.05) 
e intención/comportamiento (p=0.000<α=0.05). La 
autoeficacia de los padres para supervisar el 
cepillado dental de su hijo/a disminuyó después del 
programa (X =2.81, S =0.6215;X =2.59, S =0.727). 1 1 2 2

La intención de tomar acciones sobre la higiene 

bucal de su hijo/a fue mayor que los comporta-
mientos realizados (X =3.35, S =0.5289; X =2.26, 1 1 2

S =0.59).2

Tabla 1. Resultados t pareada en padres antes 
y después del programa

Diferencias en los niños antes y después de la 
intervención 
Se encontraron diferencias significativas en hábitos 
(p=0.000<α=0.05) y control  de la acción 
(p=0.032<α=0.05). Tanto los hábitos de higiene 
bucal (X =2.01, S =0.3885; X =2.25, S =0.476) 1 1 2 2

como el control de la acción (X =2.46, S =0.500; 1 1

X =2.59, S =0.493) mejoraron con el programa 2 2

(Tabla 2).

Tabla 2. Resultados t pareada en niños antes y 
después del programa

Diferencias ente padres y niños antes y 
después de la intervención 
Antes del programa, se encontraron diferencias 
significativas en las cuatro variables analizadas 
(Tabla 3), encontrándose en todo resultados 
mayores en los padres que en los niños (hábitos de 
higiene bucal X =3.08, S =0.4950; X =2.01, 1 1 2

S =0.388; autoeficacia X =2.81, S =0.621; X =2.50, 2 1 1 2

S =0.534; intención/comportamiento X =3.35, 2 1

S =0.528; X =2.93, S =0.250; control de la acción X  1 2 2 1

=3.04, S =0.397; X =2.46, S =0.500).1 2 2

Después del programa, los resultados mostraron 
diferencias significativas en tres variables 
analizadas (Tabla 3). Los padres presentan 
resultados más altos que los niños en hábitos de 
higiene bucal (X =3.05, S =0.50; X =2.25, 1 1 2

S =0.4762) y control de la acción (X =3.07, 2 1

S =0.370; X =2.59, S =0.493). Pero, los niños 1 2 2

presentaron mayor cuidado dental que los padres 
(X =2.26, S =0.590; X =2.90, S =0.388).1 1 2 2

Discusión

Esta investigación analizó las creencias de los 
padres sobre su capacidad para apoyar a sus hijos 
en el desarrollo de hábitos de higiene dental y las 
creencias de los menores sobre la adquisición de 
estos hábitos antes y al término de un programa de 
desarrollo de hábitos de higiene dental. Se 
encontró que la autoeficacia de los padres para 
supervisar el cepillado dental de su hijo/hija 
disminuyó después de concluido el programa. 
Además, la intención de tomar acciones sobre la 

Variable t pareada p

Hábitos de higiene bucal 0.396 0.693

Autoeficacia 2.989 0.003

Intención/Comportamiento 16.553 0

Control de la acción -0.729 0.468

Conocimiento 0.112 0.911

Variable t pareada p

Hábitos de higiene bucal -4.354 0

Autoeficacia -0.365 0.716

Intención/Comportamiento 0.576 0.566

Control de la acción -2.176 0.032

Antes del programa t pareada p Después del programa t pareada p

Hábitos de higiene bucal 19.794 0 Hábitos de higiene bucal 12.867 0

Autoeficacia 4.03 0 Autoeficacia 0.758 0.45

Intención 7.76 0 Comportamiento -9.77 0

Control de la acción 10.206 0 Control de la acción 8.171 0

Tabla 3. Resultados t pareada comparando padres y niños, antes y después del programa

higiene bucal del infante fue mayor que los compor-
tamientos durante la intervención. Estos resultados 
coinciden con otros estudios, por la complejidad de 
realizar intervenciones que involucren a los padres 
(10), especialmente en grupos en desventaja social 
(3); con padres que presentan bajo nivel educativo, 
limitado acceso a servicios (9) y el reto de lograr que 
los padres participen en la educación de sus hijos, 
incluso en su salud bucal. Respecto a los niños, la 
magnitud de cambios observados en cuanto a los 
hábitos de higiene bucal y el control del comporta-
miento refleja la capacidad del programa para la 
promoción de un comportamiento de auto-cuidado 
en la higiene bucal. Sin embargo, es necesario 
considerar el estado de desarrollo cognitivo y 
psicomotriz de cada infante (16), el tiempo de 
duración de la intervención y el involucramiento de 
los padres de manera continuada.

Por otro lado, el que los padres presenten mayores 
niveles que sus hijos en las distintas variables de 
estudio antes del programa, corrobora que los 
niños se encuentran en proceso de desarrollo de 
hábitos de higiene bucal y requieren de supervisión 
y apoyo de los adultos (8). Asimismo, los hallazgos 
coinciden con otras investigaciones (17) que han 
encontrado mejores hábitos de cepillado de dientes 
en las madres que en sus hijos pequeños. Por su 
parte, al finalizar la intervención, los padres presen-
tan mejores resultados que los niños, tanto en 
hábitos de higiene bucal, como en control de la 
acción, pero los niños presentaron mejor compor-
tamiento habitual del cuidado dental que los 
padres. Estos hallazgos demuestran los beneficios 
de la intervención en la reducción en la incidencia 
de caries en los niños en edad preescolar sistemáti-
camente, mediante la inclusión de variables 
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mantener limpios los dientes y perseveren en el 
tiempo, lo que contribuiría a mantener el control 
para un buen estado de salud bucal, mediante el 
desarrollo de programas educativos.

El objetivo de este estudio consistió en analizar las 
creencias de los padres sobre su capacidad para 
apoyar a sus hijos en el desarrollo de hábitos de 
higiene dental y las creencias de los menores sobre 
la adquisición de estos hábitos antes y al término de 
un programa de desarrollo de hábitos de higiene 
dental.

Materiales y métodos

El estudio es de tipo observacional, y dadas las 
condiciones de la intervención educativa se optó 
por un diseño cuasi-experimental con pre-test y 
pos-test. La intervención se realizó dentro del 
contexto escolar durante doce semanas. Consistió 
en un programa educativo sobre hábitos de higiene 
dental para niños en edad pre-escolar -menores de 
seis años- que asisten a los Centros de Atención 
Infantil Comunitaria (CAIC), en una ciudad al centro 
de México.

Población y muestra
La población estuvo conformada por padres de 
familia y sus hijos en edad preescolar que asisten a 
los CAIC. Un CAIC busca la formación integral de 
niños en situación de vulnerabilidad social, 
mediante acciones educativo-asistenciales. Partici-
paron 120 padres, entre 18 y 58 años, y 120 niños, 
entre 4 y 6 años. La selección de la muestra se 
realizó por disponibilidad.

Instrumentos
Se desarrollaron dos cuestionarios, uno para 
padres y otros para niños, a partir de la adaptación 
de: The Self-Report Index of Habit Strength (15); 
The Perceived Health Competence Scale (14); The 
Oral Health Self-efficacy Scale (5); The Habitual 
Self-control Questionnaire (18). El cuestionario 
para padres tuvo 38 ítems y para los niños 30 ítems, 
que se evalúan mediante una escala Likert que va 
de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de 
acuerdo).

Las variables independientes fueron: a) Autoefica-
cia para la higiene dental; b) Intención del compor-
tamiento; c) Control de la acción; e) Conocimientos 
sobre salud bucal infantil (sólo para padres). La 
variable dependiente fue: Hábitos de higiene bucal.

Procedimiento
Previo al estudio se obtuvieron los permisos de las 
autoridades de los CAIC y de los padres de los 
menores. El pre-test se aplicó una semana antes 
del inicio de la intervención y el post-test 
inmediatamente después de su finalización; a los 
niños/niñas dentro del horario escolar, y a sus 
padres en dos sesiones con una duración 
aproximada de media hora. Dado que los niños en 

edad pre-escolar no dominan las habilidades de 
lecto-escritura, los investigadores leyeron en voz 
alta las preguntas del cuestionario y los niños 
fueron marcando sus respuestas a partir de la 
selección de emoticones.

La intervención se organizó en torno a la enseñan-
za de hábitos de higiene bucal a los niños por las 
promotoras de salud, lectura reflexiva y actividades 
para la adquisición de habilidades en los menores 
por las educadoras. Además, una práctica guiada 
diaria de cepillado dental después del almuerzo 
escolar.

Los padres recibieron información sobre la promo-
ción de hábitos de higiene dental infantil, mediante 
sesiones informativas impartidas por las promo-
toras de salud antes de la intervención, con 
duración de tres horas. Se les entregó un tríptico 
sobre tópicos de higiene bucal y pautas para 
trabajar con sus hijos en casa. Durante la 
intervención, los padres realizaron la práctica 
guiada diariamente para el monitoreo del cepillado 
de los niños, a través de bitácoras de control 
semanales. Los padres recibieron orientación 
individual en caso de que sus hijos requirieran ser 
referidos a especialistas por problemas de caries.

Los datos se analizaron mediante la Prueba t 
pareada, utilizando el software SPSS versión 20.

Consideraciones éticas
Se cumplieron los estándares éticos establecidos 
en el Código Ético del Psicólogo, de la Sociedad 
Mexicana de Psicología, en el tratamiento de los 
sujetos. Además de contar con la aprobación del 
Comité de Ética Universitario.

Resultados

Demográficos
Del total de padres de familia (n=120), 64.2% eran 
mujeres y 35.8% hombres; 69.2% tenía entre 18 y 
28 años. El 40% de las madres contaba sólo con 
educación básica, 37.5% con educación media 
superior, 9.2% con estudios universitarios y 2.5% 
no tenía estudios formales. El 48.3% de los padres 
tenía sólo educación básica, 32.5% educación 
media superior, 6.7% no tenía estudios y 5% 
contaba con estudios universitarios.
En el caso de los infantes (n=120), 57.5% eran 
niños y 42.5% niñas. El 69.2% tenía 4 años, 30% 
tenía 5 años y 0.8% tenía 6 años.

Diferencias en padres antes y después de la 
intervención 
Se encontraron diferencias significativas en dos 
variables (Tabla 1): autoeficacia (p=0.003<α=0.05) 
e intención/comportamiento (p=0.000<α=0.05). La 
autoeficacia de los padres para supervisar el 
cepillado dental de su hijo/a disminuyó después del 
programa (X =2.81, S =0.6215;X =2.59, S =0.727). 1 1 2 2

La intención de tomar acciones sobre la higiene 

bucal de su hijo/a fue mayor que los comporta-
mientos realizados (X =3.35, S =0.5289; X =2.26, 1 1 2

S =0.59).2

Tabla 1. Resultados t pareada en padres antes 
y después del programa

Diferencias en los niños antes y después de la 
intervención 
Se encontraron diferencias significativas en hábitos 
(p=0.000<α=0.05) y control  de la acción 
(p=0.032<α=0.05). Tanto los hábitos de higiene 
bucal (X =2.01, S =0.3885; X =2.25, S =0.476) 1 1 2 2

como el control de la acción (X =2.46, S =0.500; 1 1

X =2.59, S =0.493) mejoraron con el programa 2 2

(Tabla 2).

Tabla 2. Resultados t pareada en niños antes y 
después del programa

Diferencias ente padres y niños antes y 
después de la intervención 
Antes del programa, se encontraron diferencias 
significativas en las cuatro variables analizadas 
(Tabla 3), encontrándose en todo resultados 
mayores en los padres que en los niños (hábitos de 
higiene bucal X =3.08, S =0.4950; X =2.01, 1 1 2

S =0.388; autoeficacia X =2.81, S =0.621; X =2.50, 2 1 1 2

S =0.534; intención/comportamiento X =3.35, 2 1

S =0.528; X =2.93, S =0.250; control de la acción X  1 2 2 1

=3.04, S =0.397; X =2.46, S =0.500).1 2 2

Después del programa, los resultados mostraron 
diferencias significativas en tres variables 
analizadas (Tabla 3). Los padres presentan 
resultados más altos que los niños en hábitos de 
higiene bucal (X =3.05, S =0.50; X =2.25, 1 1 2

S =0.4762) y control de la acción (X =3.07, 2 1

S =0.370; X =2.59, S =0.493). Pero, los niños 1 2 2

presentaron mayor cuidado dental que los padres 
(X =2.26, S =0.590; X =2.90, S =0.388).1 1 2 2

Discusión

Esta investigación analizó las creencias de los 
padres sobre su capacidad para apoyar a sus hijos 
en el desarrollo de hábitos de higiene dental y las 
creencias de los menores sobre la adquisición de 
estos hábitos antes y al término de un programa de 
desarrollo de hábitos de higiene dental. Se 
encontró que la autoeficacia de los padres para 
supervisar el cepillado dental de su hijo/hija 
disminuyó después de concluido el programa. 
Además, la intención de tomar acciones sobre la 

Variable t pareada p

Hábitos de higiene bucal 0.396 0.693

Autoeficacia 2.989 0.003

Intención/Comportamiento 16.553 0

Control de la acción -0.729 0.468

Conocimiento 0.112 0.911

Variable t pareada p

Hábitos de higiene bucal -4.354 0

Autoeficacia -0.365 0.716

Intención/Comportamiento 0.576 0.566

Control de la acción -2.176 0.032

Antes del programa t pareada p Después del programa t pareada p

Hábitos de higiene bucal 19.794 0 Hábitos de higiene bucal 12.867 0

Autoeficacia 4.03 0 Autoeficacia 0.758 0.45

Intención 7.76 0 Comportamiento -9.77 0

Control de la acción 10.206 0 Control de la acción 8.171 0

Tabla 3. Resultados t pareada comparando padres y niños, antes y después del programa

higiene bucal del infante fue mayor que los compor-
tamientos durante la intervención. Estos resultados 
coinciden con otros estudios, por la complejidad de 
realizar intervenciones que involucren a los padres 
(10), especialmente en grupos en desventaja social 
(3); con padres que presentan bajo nivel educativo, 
limitado acceso a servicios (9) y el reto de lograr que 
los padres participen en la educación de sus hijos, 
incluso en su salud bucal. Respecto a los niños, la 
magnitud de cambios observados en cuanto a los 
hábitos de higiene bucal y el control del comporta-
miento refleja la capacidad del programa para la 
promoción de un comportamiento de auto-cuidado 
en la higiene bucal. Sin embargo, es necesario 
considerar el estado de desarrollo cognitivo y 
psicomotriz de cada infante (16), el tiempo de 
duración de la intervención y el involucramiento de 
los padres de manera continuada.

Por otro lado, el que los padres presenten mayores 
niveles que sus hijos en las distintas variables de 
estudio antes del programa, corrobora que los 
niños se encuentran en proceso de desarrollo de 
hábitos de higiene bucal y requieren de supervisión 
y apoyo de los adultos (8). Asimismo, los hallazgos 
coinciden con otras investigaciones (17) que han 
encontrado mejores hábitos de cepillado de dientes 
en las madres que en sus hijos pequeños. Por su 
parte, al finalizar la intervención, los padres presen-
tan mejores resultados que los niños, tanto en 
hábitos de higiene bucal, como en control de la 
acción, pero los niños presentaron mejor compor-
tamiento habitual del cuidado dental que los 
padres. Estos hallazgos demuestran los beneficios 
de la intervención en la reducción en la incidencia 
de caries en los niños en edad preescolar sistemáti-
camente, mediante la inclusión de variables 
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psicológicas para la adquisición de habilidades en 
los pequeños.

Esta investigación enfatiza la relevancia del trabajo 
de intervención continuado a largo plazo, para 
potenciar que los niños/niñas mantengan un 
esfuerzo sostenido frente a las dificultades que los 
desvíen de una buena salud bucal. Los cuidadores 
primarios son responsables de la educación de sus 
hijos y la escuela es sólo parte de esa educación 
(10), de ahí que, educar a los padres en métodos de 
prevención contra la caries (7) puede contribuir al 
involucramiento de sus hijos en el desarrollo de 
hábitos de higiene bucal a largo plazo.

Una limitación de esta investigación es que no 
puede ser generalizada. Se recomienda desarrollar 
un estudio longitudinal, para estudiar estos 
procesos en el tiempo. Aunque, el presente estudio 
puede ser una guía para educadores y profesio-
nales de la salud que desarrollen programas 
preventivos que involucren variables psicológicas 
para promover hábitos de higiene bucal enfocados 
a niños en vulnerabilidad social, principalmente 
respecto al fortalecimiento de autoeficacia, inten-
cionalidad y comportamiento de los padres en el 
acompañamiento y la supervisión de la higiene 
dental de sus hijos.

Agradecimientos

A los padres y niños participantes en el programa. A 
las educadoras de los CAIC y a las promotoras de 
salud.

Fuente de financiamiento

El estudio estuvo financiado por los autores.

Contribución de los autores

Todos los autores participaron en el desarrollo de la 
investigación.

Conflicto de Interés

Declaramos no tener conflicto de intereses.

Referencias

1. OPS/OMS. La salud bucodental es esencial para 
la salud general. Centro de Prensa. Organiza-
ción Panamericana de la Salud/Organización 
Mundial de la Salud. 2020 [Internet] [Consultado 
2020 mayo 10]. Disponible en:
https://www.paho.org/hq/index.php?option=co
m_content&view=article&id=8387:2013-oral-
health-vital-overall-health&Itemid=135&lang=es 

2. OMS. Reporte mundial de salud oral 2019. 
Organización Mundial de la Salud. 2019. 
[Consultado 2020 mayo 10]. Disponible en:
https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/oral-health.

3. Oyedele T, Folayan M, Chukwumah N, Onyejaka 
N. Social predictors of oral hygiene status in 
school children from suburban Nigeria. Brazilian 
Oral Research. 2019; 33, 1-10.
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-
2019.vol33.0022

4. Sultan S, Ain TS, Gowhar O. Awareness of 
mothers regarding oral health of theory children 
in Kashmir, India. Int J Contemp Med Res. 2016; 
3(7), 2454-2458.

5. Arrow P, Raheb J, Miller M. Brief oral health 
promotion intervention among parents of young 
children to reduce early childhood dental decay. 
BMC Public Health, 2013; 13(1), 245-253.

6. Gao X, Chin Man Lo E, McGrath C, Mun Yin Ho S. 
Innovative interventions to promote positive 
dental health behaviors and prevent dental 
caries in preschool children: study protocol for a 
randomized controlled trial. Trials. 2013; 14(1), 
1-18.

7. Vishwanathaiah S. Knowledge, Attitudes, and 
Oral Health Practices of School Children in 
Davangere. Int. J. Clin. Pediatr. Dent. 2016; 9(2), 
172-176.

8. Hiratsuka V, Robinson J, Greenlee R, Refaat A. 
Oral health beliefs and oral hygiene behaviours 
among parents of urban Alaska Native children. 
Int. J. Circumpolar Health. 2019; 78(1), 1-5.
https://doi.org/10.1080/22423982.2019.158627
4

9. Matthews DJ Vulnerability related to oral health in 
early childhood: a concept analysis. Journal of 
Advanced Nursing. 2010; 66(9), 2116-2125.
https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2010.05372.x 

10. Maier R, Marian A. The teacher-parent educa-
tional partnership, health promotion program 
–specific case- dental health. International 
Conference of Scientific Paper AFASES 2015. 
Mayo 20-30, Brasov, Romania. 2015.

11. Gollwitzer P. Implementation intentions: Strong 
effects of simple plans. Am. Psychol. 1999; 54(7), 
493-503.

12. Hamilton K, Bonham M, Bishara J, Kroon J, 
Schwarzer R. Translating Dental Flossing 
Intentions into Behavior: a Longitudinal Investi-
gaion of the Mediating Effect of Planning and 
Self-Efficacy on Young Adults. Int. J. Behav. Med. 
2017; 24, 420–427.
https://doi.org/10.1007/s12529-016-9605-4

13. Bandura A. Perceived self-efficacy in cognitive 
development and functioning. Int. J. Educ. 
Psychol. 1993; 28, 117-148.

14. Dempster M, Donnelly M. Validity of the 
Perceived Health Competence Scale in a UK 
primary care setting. Psychol Health Med. 2008; 
13(1), 123-127.

15. Gutiérrez-Sánchez A., Pino-Juste M. Validación 
de la versión en español de las propiedades 
psicométricas de la Escala Self-Report Habit 
Index (SRHI) para medir hábitos de ejercicio 
físico. Rev. Esp. Salud Pública. 2011; 85, 363-
371.
https://doi.org/10.1590/S1135-

57272011000400005 
16. Bentley EM, Ellwood RP, Davies RM. Oral 

Hygiene: Fluoride ingestion from toothpaste by 
Young children. Br Dent J. 1999; 186(9), 460-
462.

17. Martins CC, Oliveira MJ, Pordeus IA, Paiva SM. 

Comparison between observed children's tooth 
brushing habits and those reported by mothers. 
BMC Oral Health. 2011; 11(1), 1-7.

18. Schroder KE, Ollis CL, Davies S. Habitual Self-
Control: A Brief Measure of Persistent Goal 
Pursuit. Eur. J. Pers. 2013; 27(1), 82-95.

204 Cavazos-Arroyo J, Gaeta-González ML 205Intervención educativa para la higiene dental en preescolares

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 201-205
ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 201-205



psicológicas para la adquisición de habilidades en 
los pequeños.

Esta investigación enfatiza la relevancia del trabajo 
de intervención continuado a largo plazo, para 
potenciar que los niños/niñas mantengan un 
esfuerzo sostenido frente a las dificultades que los 
desvíen de una buena salud bucal. Los cuidadores 
primarios son responsables de la educación de sus 
hijos y la escuela es sólo parte de esa educación 
(10), de ahí que, educar a los padres en métodos de 
prevención contra la caries (7) puede contribuir al 
involucramiento de sus hijos en el desarrollo de 
hábitos de higiene bucal a largo plazo.

Una limitación de esta investigación es que no 
puede ser generalizada. Se recomienda desarrollar 
un estudio longitudinal, para estudiar estos 
procesos en el tiempo. Aunque, el presente estudio 
puede ser una guía para educadores y profesio-
nales de la salud que desarrollen programas 
preventivos que involucren variables psicológicas 
para promover hábitos de higiene bucal enfocados 
a niños en vulnerabilidad social, principalmente 
respecto al fortalecimiento de autoeficacia, inten-
cionalidad y comportamiento de los padres en el 
acompañamiento y la supervisión de la higiene 
dental de sus hijos.
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Caracterización clínica genética de pacientes con ataxias hereditarias en el estado de 
Portuguesa- Venezuela

Genetic clinical characterization of patients with hereditary ataxias in the state of 
Portuguesa-Venezuela

1,2,a 1,3,b 1,2,cDaelys Castro-Montesino , María B. Iglesias Rojas , Omar Ramos-Fernández , Adrián A. Rojas-
1,2,dConcepción

Resumen

Introducción: las ataxias hereditarias son enfermedades neurodegenerativas que provocan deterioro 
funcional. Como consecuencia de su carácter progresivo conllevan a la discapacidad en los individuos 
afectados con una severa afectación psicológica en sus familias. Objetivo: caracterizar clínico y 
genéticamente los pacientes con ataxias hereditarias en el estado Portuguesa- Venezuela en el periodo 
2013-2015. Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal en pacientes con 
diagnóstico de ataxia hereditaria. El universo estuvo constituido por 33 pacientes diagnosticados  en el 
periodo de estudio, se trabajó con todos ellos. Se realizó la revisión de las historias de salud individual y 
familiar. Los datos obtenidos fueron procesados mediante programa estadístico SPSS. Resultados: existió 
predominio del grupo de edad de 25-29 años (18.18 %) y del sexo masculino (51.5%); así como de las 
ataxias espinocerebelosas autosómicas dominantes del adulto (SCA1 y la SCA2) (82 %). Los pacientes en 
etapa 3 de la enfermedad fueron los más predominantes (40 %). Predominó el tipo de herencia autosómica 
dominante (69 %) y la vía de herencia paterna (63 %). Conclusiones: la genética comunitaria y el 
asesoramiento genético contribuyeron con alternativas terapéuticas para mejorar la calidad de vida. 
Además, quedaron identificadas las poblaciones de riesgo para trazar acciones preventivas y reducir la 
recurrencia de las afecciones hereditarias.

Palabras clave: ataxias hereditarias, discapacidad, asesoramiento genético.

Abstract

Introduction: hereditary ataxias are neurodegenerative diseases that cause functional deterioration. As a 
consequence of their progressive nature, they lead to disability in affected individuals with severe 
psychological damage in their families. Objective: to characterize clinically and genetically the patients with 
hereditary ataxias in the Portuguese-Venezuela state in the period 2013-2015. Methods: an observational, 
descriptive cross-sectional study was carried out in patients with a diagnosis of hereditary ataxia. The 
universe consisted of 33 patients diagnosed in the study period, we worked with all of them. The individual 
and family health histories were reviewed. The data obtained were processed using the SPSS statistical 
program. Results: there was a predominance of the age group 25-29 years (18.18%) and the male sex 
(51.5%); as well as adult autosomal dominant spinocerebellar ataxias (SCA1 and SCA2) (82%). Stage 3 
disease patients were the most prevalent (40%). The autosomal dominant type of inheritance predominated 
(69%) and the paternal inheritance path (63%). Conclusions: community genetics and genetic counseling 
contributed with therapeutic alternatives to improve the quality of life. In addition, the populations at risk were 
identified to outline preventive actions and reduce the recurrence of hereditary conditions.

Keyword: hereditary ataxias, disability, genetic counseling.
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Introducción

Las ataxias espinocerebelosas autosómico 
dominantes (ADCA por sus siglas en inglés) 
constituyen un grupo clínica y genéticamente hete-
rogéneo de enfermedades neurodegenerativas, 
caracterizadas por una ataxia progresiva variable-
mente asociada a otros signos neurológicos y 
causada por una degeneración gradual del 
cerebelo y del tallo cerebral. (1-5)

Según la edad de inicio de las ataxias hereditarias, 
estas suelen clasificarse en dos grandes grupos, 
las de inicio temprano y las tardías. Dentro del 
primero, se encuentran aquellas que se heredan 
con un patrón de herencia autosómico recesivo, 
asociadas o no a trastornos metabólicos. Las 
ataxias recesivas no asociadas a trastornos meta-
bólicos definidos, son progresivas y entre ellas se 
encuentran las ataxias de Friedreich, por déficit de 
vitamina E, telangiectásica y otros síndromes que 
cursan con trastornos en la reparación del ADN, con 
apraxia oculomotora, espástica autosómica 
recesiva y mioclónica recesiva. (6-10)

Las ataxias hereditarias de inicio tardío o del adulto, 
generalmente se heredan con un patrón de 
herencia autosómico dominante. Estas se caracte-
rizan por la degeneración aislada o predominan-
temente combinada del cerebelo, la médula espinal 
y sus vías de conexión, por lo que tradicionalmente 
se le conoce como Ataxias Espinocerebelosas 
(SCA, del inglés Spinocerebellar Ataxia). Dentro de 
las ataxias con patrón de herencia autosómico 
dominante se encuentran las SCA, los Síndromes 
Atáxicos, las Ataxias Episódicas y otros Síndromes 
Dominantes que cursan con Ataxia. (7-12)

La heterogeneidad genética de las Ataxias Autosó-
micas Dominantes sugiere que por lo menos faltan 
por identificar el 30% de la etiología molecular de 
las mismas. (11,13,15)

En algunas ocasiones, determinados trinucleótidos 
se encuentran repetidos en un número superior al 
rango normal y este hecho va asociado a la presen-
cia de alguna patología generalmente neurológica 
y/o neuromuscular. Este tipo de alteración se 
conoce como mutación dinámica por presentar una 
serie de características que la hacen ser diferente a 
las clásicas mutaciones mendelianas que son 
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estáticas. (12)

Las Ataxias SCA1, SCA2, SCA3, SCA6, SCA7, 
SCA17, la Atrofia dentato-rubro-luysiana, la atrofia 
espino-bulbar y la enfermedad de Huntington, se 
encuentran dentro del grupo de las enfermedades 
causadas por expansiones del trinucleotido CAG, 
denominados también enfermedades poligluta-
mínicas por tener todos ellos un punto en común: la 
expansión de un triplete CAG que codifica para una 
glutamina. (11-16)

Los estudios de prevalencia en las ataxias 
hereditarias autosómicas dominantes son poco 
frecuentes a nivel internacional. Sin embargo, se ha 
estimado que el subtipo más común a nivel 
internacional es la SCA3, la cual representa un 
poco más del 30% de todas las ataxias hereditarias 
autosómicas dominantes. Las otras formas mole-
culares con valores significativos de prevalencia 
son la SCA2, SCA6, SCA7 y SCA8. (8,10,14,16,17) 

El asesoramiento genético es el proceso de comu-
nicación no dirigido que el especialista mantiene 
con una persona en relación al padecimiento, 
evolución o transmisión de una enfermedad de 
origen genético. La persona que solicita el 
asesoramiento genético puede estar afectada por 
la enfermedad (probando) o ser un familiar 
aparentemente sano del afectado (consultante). 
Durante el proceso de asesoramiento genético el 
profesional debe asegurarse de que al paciente y/o 
a la familia se le proporciona la información 
necesaria para: conocer y entender el diagnóstico 
realizado, su pronóstico y tratamiento si lo hubiere, 
el tipo de herencia, y el riesgo de recurrencia que 
supone, además conocer las alternativas disponi-
bles para disminuir o eliminar el riesgo de recurren-
cia de la enfermedad, elegir una estrategia 
apropiada según el riesgo existente, los deseos de 
la familia y sus convicciones éticas o religiosas y 
adaptarse lo mejor posible a la nueva situación 
personal, familiar y sociolaboral.(19,20)

En Venezuela, se desconoce la prevalencia de las 
ataxias hereditarias,  el número de familias 
afectadas y de sujetos en riesgo de enfermar, con la 
realización de esta investigación se aportará un 
cúmulo significativo de información que contribuirá 
a la caracterización epidemiológica, clínica, al 
entendimiento de la genética poblacional de estas 
patologías y a la implementación de estrategias de 
intervención tales como la rehabilitación física y 
cognitiva y al establecimiento del diagnóstico 
molecular. El estado portuguesa tiene un número 
significativo de familias con diagnóstico de enfer-
medades neurodegenerativas y ataxias heredita-
rias distribuidas en nueve municipios del estado, 
con un desconocimiento de la enfermedad y de la 
causa de la discapacidad.

La presente investigación se desarrolló con el 
objetivo de caracterizar clínico y genéticamente los 
pacientes con ataxias hereditarias en el estado 

Portuguesa- Venezuela en el periodo 2013-2015

Métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de 
corte transversal en pacientes con diagnóstico de 
ataxia hereditaria en el estado Portuguesa de la 
República Bolivariana de Venezuela en el periodo 
2013-2015. El universo se constituyó por 33 pacien-
tes con diagnóstico de ataxia hereditaria en el 
periodo de estudio. 

Se estableció una clasificación a partir del grado de 
validez de nuestros pacientes. (Anexo 1), así como 
la realización de algunos estudios como: examen 
neurológico y escala clínica.

Se les aplicó la Escala SARA (Scale for assessment 
and rating of ataxia) (Schmitz-Hübsch et al, 2006), 
para la estimación del daño cerebeloso, la cual 
permitió una evaluación de las alteraciones, inclu-
yendo los siguientes aspectos: marcha, pararse 
(estancia de pie), sentarse, trastornos del lenguaje, 
seguimiento, movimientos alternativos de las 
manos, prueba talón – rodilla.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, tipo 
de ataxia, etapas clínicas de la enfermedad y tipo 
de herencia. 

Los datos obtenidos fueron depositados en una 
base de datos confeccionada al efecto y procesa-
dos en el paquete estadístico Statistical Package-
forthe Social Sciences (SPSS) versión 21.0. Para 
describir el comportamiento de las variables se 
analizó de forma univariada mediante frecuencias 
absolutas y porcentajes. La investigación fue 
aprobada por el consejo científico y comité de ética. 
Se siguieron los principios éticos de la declaración 
de Helsinki.

Resultados

Existió predominio del grupo de edad de 25-29 años 
(18.18 %) y del sexo masculino (51.5%). (Tabla 1)

Se encontró predominio de las ataxias espino 
cerebelosas autosómicas dominantes del adulto 
(82 %), seguido de las ataxias de Friedrich (12 %) y 
las ataxias esporádicas (6 %). 

Se evidenció que el 40 % de los pacientes del 
estudio se encontró en la etapa 3 de la enfermedad, 
seguido de la etapa 2 (33 %) y la etapa 1 (27 %)

Se encontró predominio del tipo de herencia 
autosómica dominante (69 %), seguido de la 
autosómica recesiva (19 %). En el 12 % no se 
precisó el tipo de herencia.

Resultaron superiores los que exhibían una 
herencia paterna (63 %), seguido de aquellos 

Grupo de edades

(años)

No. % No. % No. %

1-Abr 1 3.03 1 3.03 0 0

5-Set 1 3.03 1 3.03 0 0

Oct-14 3 9.09 0 0 3 9.09

15-19 3 9.09 2 6.06 1 3.03

20-24 4 12.12 3 9.09 1 3.03

25-29 6 18.18 2 6.06 4 12.12

30-34 3 9.09 2 6.06 1 3.03

35-39 1 3.03 0 0 1 3.03

40-44 4 12.12 1 3.03 3 9.09

45-49 3 9.09 1 3.03 2 6.06

50-54 2 6.06 1 3.03 1 3.03

55-59 1 3.03 1 3.03 0 0

60 y más 1 3.03 1 3.03 0 0

Total 33 100 16 48.5 17 51.5

Total de pacientes
Sexo

Femenino Masculino

donde los dos padres eran portadores (25 %) y por 
último los que presentaron una vía de herencia 
materna (12 %).

Discusión

El estado Portuguesa ocupa el tercer lugar en el 
país con mayor prevalencia de discapacidad físico-
motora y mixta por enfermedades genéticas como 
las ataxias hereditarias. Se detectaron en el primer 
estudio clínico-genético psicopedagógico y social 
18 familias con diagnóstico de SCA. Estás familias 
se encuentran distribuidas en 9 municipios del 
estado: Unda, Guanare, Ospino, Guanarito, Pape-
lón, Araure, Páez, Esteller, Turén.

Se han atendido 16 familias, se han detectado 6 
casos nuevos, 14 fallecidos y se hanevaluado en 
consulta desde el punto de vista clínico-genético a 
33 enfermos por equipos multidisciplinarios donde 
participan otros especialistas como neurólogo, 
defectólogo, fisiatra y genetista clínico según la 
disponibilidad de recursos humanos en las 
diferente sáreas de salud. 

En la descripción de variables sociodemográ-
ficascomo edad y sexo, no se encontraron 
diferencias en relación a la afección y el sexo, por lo 
que no existe predominio de uno sobre el otro sino 
que afecta indistintamente. En relación a la edad, el 
mayor porciento de enfermos se encuentra en el 
rango de 20-59 años, lo que está en relación a las 
edades de debut de los primeros síntomas de la 
enfermedad y el fenómeno de anticipación que 
caracteriza la enfermedad. Resultados similares se 
observan en otros estudios realizados en Cuba 
(13,17). 

Del total de enfermos evaluados, las ataxias 
espinocerebelosas autosómica dominante del 
adulto, del tipo: SCAs 2, 7, según características 
clínicas y signos neurológicos, son las más frecuen-
tes en el presente estudio.

Esta sSCAs se encuentran dentro del grupo de las 
expansiones debidas a un incremento de trinucle-
ótidos CAG, denominados también trastornos de 
las poliglutaminas. Desde el punto de vista 
epidemiológico son las más frecuentes en el 
continente americano, estudios demográficos 
señalan familias con SCAs tipo 3 en Brasil, SCAs 
tipo 2 en Cuba y SCAs tipo 7 en Venezuela, 
asícomo la ataxia de Friedreich es la ataxia 
heredada más frecuente en Estados Unidos. (3, 4, 
7,11-13)

Conocer la historia genética familiar mediante el 
árbol genealógico como principal herramienta 
profesional en el campo de la genética médica es el 
primer paso para la identificación del riesgo 
genético, que en términos de genética comunitaria 
se dirige a la búsqueda de la predisposición para 
enfermedades de origen mendeliano y el riesgo 
genético reproductivo. La introducción de servicios 
de genética clínica en la comunidad; el asesora-
miento genético permite realizar estrategias que 
vayan dirigidas a disminuir la recurrencia de 
discapacidades por estas causas, ofreciendo a la 
población una información adecuada de sus 
riesgos, acerca de la planificación de su descen-
dencia para mejorar la calidad de vida y educación 
en general de las poblaciones vulnerables. (18-20)
El principal objetivo de las aplicaciones de la 
genética a la salud pública es la reducción del 
impacto de las enfermedades genéticas sobre la 
salud y el bienestar de los individuos mediante 

Tabla 1. Distribución según edad y sexo de pacientes con ataxia hereditaria del estado Portuguesa- 
Venezuela en el período 2013-2015
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estáticas. (12)

Las Ataxias SCA1, SCA2, SCA3, SCA6, SCA7, 
SCA17, la Atrofia dentato-rubro-luysiana, la atrofia 
espino-bulbar y la enfermedad de Huntington, se 
encuentran dentro del grupo de las enfermedades 
causadas por expansiones del trinucleotido CAG, 
denominados también enfermedades poligluta-
mínicas por tener todos ellos un punto en común: la 
expansión de un triplete CAG que codifica para una 
glutamina. (11-16)

Los estudios de prevalencia en las ataxias 
hereditarias autosómicas dominantes son poco 
frecuentes a nivel internacional. Sin embargo, se ha 
estimado que el subtipo más común a nivel 
internacional es la SCA3, la cual representa un 
poco más del 30% de todas las ataxias hereditarias 
autosómicas dominantes. Las otras formas mole-
culares con valores significativos de prevalencia 
son la SCA2, SCA6, SCA7 y SCA8. (8,10,14,16,17) 

El asesoramiento genético es el proceso de comu-
nicación no dirigido que el especialista mantiene 
con una persona en relación al padecimiento, 
evolución o transmisión de una enfermedad de 
origen genético. La persona que solicita el 
asesoramiento genético puede estar afectada por 
la enfermedad (probando) o ser un familiar 
aparentemente sano del afectado (consultante). 
Durante el proceso de asesoramiento genético el 
profesional debe asegurarse de que al paciente y/o 
a la familia se le proporciona la información 
necesaria para: conocer y entender el diagnóstico 
realizado, su pronóstico y tratamiento si lo hubiere, 
el tipo de herencia, y el riesgo de recurrencia que 
supone, además conocer las alternativas disponi-
bles para disminuir o eliminar el riesgo de recurren-
cia de la enfermedad, elegir una estrategia 
apropiada según el riesgo existente, los deseos de 
la familia y sus convicciones éticas o religiosas y 
adaptarse lo mejor posible a la nueva situación 
personal, familiar y sociolaboral.(19,20)

En Venezuela, se desconoce la prevalencia de las 
ataxias hereditarias,  el número de familias 
afectadas y de sujetos en riesgo de enfermar, con la 
realización de esta investigación se aportará un 
cúmulo significativo de información que contribuirá 
a la caracterización epidemiológica, clínica, al 
entendimiento de la genética poblacional de estas 
patologías y a la implementación de estrategias de 
intervención tales como la rehabilitación física y 
cognitiva y al establecimiento del diagnóstico 
molecular. El estado portuguesa tiene un número 
significativo de familias con diagnóstico de enfer-
medades neurodegenerativas y ataxias heredita-
rias distribuidas en nueve municipios del estado, 
con un desconocimiento de la enfermedad y de la 
causa de la discapacidad.

La presente investigación se desarrolló con el 
objetivo de caracterizar clínico y genéticamente los 
pacientes con ataxias hereditarias en el estado 

Portuguesa- Venezuela en el periodo 2013-2015

Métodos

Se realizó un estudio observacional, descriptivo de 
corte transversal en pacientes con diagnóstico de 
ataxia hereditaria en el estado Portuguesa de la 
República Bolivariana de Venezuela en el periodo 
2013-2015. El universo se constituyó por 33 pacien-
tes con diagnóstico de ataxia hereditaria en el 
periodo de estudio. 

Se estableció una clasificación a partir del grado de 
validez de nuestros pacientes. (Anexo 1), así como 
la realización de algunos estudios como: examen 
neurológico y escala clínica.

Se les aplicó la Escala SARA (Scale for assessment 
and rating of ataxia) (Schmitz-Hübsch et al, 2006), 
para la estimación del daño cerebeloso, la cual 
permitió una evaluación de las alteraciones, inclu-
yendo los siguientes aspectos: marcha, pararse 
(estancia de pie), sentarse, trastornos del lenguaje, 
seguimiento, movimientos alternativos de las 
manos, prueba talón – rodilla.

Las variables estudiadas fueron: sexo, edad, tipo 
de ataxia, etapas clínicas de la enfermedad y tipo 
de herencia. 

Los datos obtenidos fueron depositados en una 
base de datos confeccionada al efecto y procesa-
dos en el paquete estadístico Statistical Package-
forthe Social Sciences (SPSS) versión 21.0. Para 
describir el comportamiento de las variables se 
analizó de forma univariada mediante frecuencias 
absolutas y porcentajes. La investigación fue 
aprobada por el consejo científico y comité de ética. 
Se siguieron los principios éticos de la declaración 
de Helsinki.

Resultados

Existió predominio del grupo de edad de 25-29 años 
(18.18 %) y del sexo masculino (51.5%). (Tabla 1)

Se encontró predominio de las ataxias espino 
cerebelosas autosómicas dominantes del adulto 
(82 %), seguido de las ataxias de Friedrich (12 %) y 
las ataxias esporádicas (6 %). 

Se evidenció que el 40 % de los pacientes del 
estudio se encontró en la etapa 3 de la enfermedad, 
seguido de la etapa 2 (33 %) y la etapa 1 (27 %)

Se encontró predominio del tipo de herencia 
autosómica dominante (69 %), seguido de la 
autosómica recesiva (19 %). En el 12 % no se 
precisó el tipo de herencia.

Resultaron superiores los que exhibían una 
herencia paterna (63 %), seguido de aquellos 

Grupo de edades

(años)

No. % No. % No. %

1-Abr 1 3.03 1 3.03 0 0

5-Set 1 3.03 1 3.03 0 0

Oct-14 3 9.09 0 0 3 9.09

15-19 3 9.09 2 6.06 1 3.03

20-24 4 12.12 3 9.09 1 3.03

25-29 6 18.18 2 6.06 4 12.12

30-34 3 9.09 2 6.06 1 3.03

35-39 1 3.03 0 0 1 3.03

40-44 4 12.12 1 3.03 3 9.09

45-49 3 9.09 1 3.03 2 6.06

50-54 2 6.06 1 3.03 1 3.03

55-59 1 3.03 1 3.03 0 0

60 y más 1 3.03 1 3.03 0 0

Total 33 100 16 48.5 17 51.5

Total de pacientes
Sexo

Femenino Masculino

donde los dos padres eran portadores (25 %) y por 
último los que presentaron una vía de herencia 
materna (12 %).

Discusión

El estado Portuguesa ocupa el tercer lugar en el 
país con mayor prevalencia de discapacidad físico-
motora y mixta por enfermedades genéticas como 
las ataxias hereditarias. Se detectaron en el primer 
estudio clínico-genético psicopedagógico y social 
18 familias con diagnóstico de SCA. Estás familias 
se encuentran distribuidas en 9 municipios del 
estado: Unda, Guanare, Ospino, Guanarito, Pape-
lón, Araure, Páez, Esteller, Turén.

Se han atendido 16 familias, se han detectado 6 
casos nuevos, 14 fallecidos y se hanevaluado en 
consulta desde el punto de vista clínico-genético a 
33 enfermos por equipos multidisciplinarios donde 
participan otros especialistas como neurólogo, 
defectólogo, fisiatra y genetista clínico según la 
disponibilidad de recursos humanos en las 
diferente sáreas de salud. 

En la descripción de variables sociodemográ-
ficascomo edad y sexo, no se encontraron 
diferencias en relación a la afección y el sexo, por lo 
que no existe predominio de uno sobre el otro sino 
que afecta indistintamente. En relación a la edad, el 
mayor porciento de enfermos se encuentra en el 
rango de 20-59 años, lo que está en relación a las 
edades de debut de los primeros síntomas de la 
enfermedad y el fenómeno de anticipación que 
caracteriza la enfermedad. Resultados similares se 
observan en otros estudios realizados en Cuba 
(13,17). 

Del total de enfermos evaluados, las ataxias 
espinocerebelosas autosómica dominante del 
adulto, del tipo: SCAs 2, 7, según características 
clínicas y signos neurológicos, son las más frecuen-
tes en el presente estudio.

Esta sSCAs se encuentran dentro del grupo de las 
expansiones debidas a un incremento de trinucle-
ótidos CAG, denominados también trastornos de 
las poliglutaminas. Desde el punto de vista 
epidemiológico son las más frecuentes en el 
continente americano, estudios demográficos 
señalan familias con SCAs tipo 3 en Brasil, SCAs 
tipo 2 en Cuba y SCAs tipo 7 en Venezuela, 
asícomo la ataxia de Friedreich es la ataxia 
heredada más frecuente en Estados Unidos. (3, 4, 
7,11-13)

Conocer la historia genética familiar mediante el 
árbol genealógico como principal herramienta 
profesional en el campo de la genética médica es el 
primer paso para la identificación del riesgo 
genético, que en términos de genética comunitaria 
se dirige a la búsqueda de la predisposición para 
enfermedades de origen mendeliano y el riesgo 
genético reproductivo. La introducción de servicios 
de genética clínica en la comunidad; el asesora-
miento genético permite realizar estrategias que 
vayan dirigidas a disminuir la recurrencia de 
discapacidades por estas causas, ofreciendo a la 
población una información adecuada de sus 
riesgos, acerca de la planificación de su descen-
dencia para mejorar la calidad de vida y educación 
en general de las poblaciones vulnerables. (18-20)
El principal objetivo de las aplicaciones de la 
genética a la salud pública es la reducción del 
impacto de las enfermedades genéticas sobre la 
salud y el bienestar de los individuos mediante 

Tabla 1. Distribución según edad y sexo de pacientes con ataxia hereditaria del estado Portuguesa- 
Venezuela en el período 2013-2015
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estrategias de prevención, así como reducir su 
frecuencia, contribuyendo a la modificación del 
acervo genético de nuestra especie, ayudando de 
manera pasiva actuando sobre familias individua-
les o de manera activa a través de políticas de salud 
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la 
población en las comunidades donde existe mayor 
prevalencia.(19,20)

Teniendo en cuenta que en las ataxias hereditarias 
autosómica dominante del adulto existe un fenó-
meno de anticipación es muy importante trazar 
estrategias de prevención y de asesoramiento a 
estas familias explicando la posibilidad de que 
estos descendientes sean personas presintomá-
ticas.

La neurorrehabilitación y la vitaminoterapia en 
altasdosispermitenmejorar la calidad de vida de las 
personas con ataxias espinocerebelosas mejoran-
do el estado cognitivo y los síntomas de forma 
general. Estudiosrealizados en Cuba demuestran-
beneficios del ejerciciofísico en pacientes con 
diagnóstico de Ataxias hereditarias en estadios-
ligeros. (17-20)

Se encontró un predominio del grupo de edades de 
25-29 años y del sexo masculino; las ataxias espino 
cerebelosas autosómicas dominantes del adulto 
fueron las más frecuentes. La mayoría de los 
pacientes se encontraron en la etapa 3 de la 
enfermedad. Predominaron el tipo de herencia 
autosómica dominante y la herencia paterna.
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estrategias de prevención, así como reducir su 
frecuencia, contribuyendo a la modificación del 
acervo genético de nuestra especie, ayudando de 
manera pasiva actuando sobre familias individua-
les o de manera activa a través de políticas de salud 
que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la 
población en las comunidades donde existe mayor 
prevalencia.(19,20)

Teniendo en cuenta que en las ataxias hereditarias 
autosómica dominante del adulto existe un fenó-
meno de anticipación es muy importante trazar 
estrategias de prevención y de asesoramiento a 
estas familias explicando la posibilidad de que 
estos descendientes sean personas presintomá-
ticas.

La neurorrehabilitación y la vitaminoterapia en 
altasdosispermitenmejorar la calidad de vida de las 
personas con ataxias espinocerebelosas mejoran-
do el estado cognitivo y los síntomas de forma 
general. Estudiosrealizados en Cuba demuestran-
beneficios del ejerciciofísico en pacientes con 
diagnóstico de Ataxias hereditarias en estadios-
ligeros. (17-20)

Se encontró un predominio del grupo de edades de 
25-29 años y del sexo masculino; las ataxias espino 
cerebelosas autosómicas dominantes del adulto 
fueron las más frecuentes. La mayoría de los 
pacientes se encontraron en la etapa 3 de la 
enfermedad. Predominaron el tipo de herencia 
autosómica dominante y la herencia paterna.
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Complicaciones cardiovasculares de la COVID-19 en pacientes hospitalizados, revisión 
sistemática de la literatura

Cardiovascular complications of COVID-19 in hospitalized patients, systematic review of the 
literature

1,%,a 2,&,bHenry Mejía-Zambrano , Livia Ramos-Calsín

Resumen

Antecedentes: La enfermedad del COVID-19 causado por el virus, SARS-CoV-2, comenzó en la región de 
Wuhan de la República Popular de China, a finales del 2019, generando complicaciones y mortalidad en 
pacientes hospitalizados. Objetivo: Revisar la literatura de manera sistemática sobre las complicaciones 
cardiovasculares de la COVID-19 en pacientes hospitalizados. Métodos: Se incluyeron estudios 
observacionales, estudios sobre complicaciones cardiovasculares en pacientes hospitalizados por COVID-
19, estudios con textos disponibles y estudios en idioma inglés y español. Se realizó una síntesis narrativa de 
los datos recopilados, sin un análisis formal estadístico. Además, de análisis cualitativo de las principales 
patologías y manifestaciones clínicas notificadas. Se empleo la herramienta de la calidad del estudio de los 
Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos. Resultados: En esta revisión se observó que el 50.6 
% de los pacientes infectados por el SARS-CoV-2, padecieron alguna comorbilidad cardiovascular (43.5 % 
hipertensión arterial (HTA) y 19.8 % diabetes mellitus). Las complicaciones del COVID-19 en pacientes 
infectados fueron: (44.1 %) tromboembolismo venoso, (32 %) infarto agudo de miocardio (IMA), (19.2 %) 
miocarditis, (16.3 %) arritmia y (11.2 %) enfermedad cerebrovascular. Conclusión: Los principales efectos 
cardiovasculares en pacientes infectados por el SARS-COV-2 fueron miocarditis, infarto agudo de miocardio 
(IAM), tromboembolismo venoso, enfermedad cerebro vascular (ECV).

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, sistema cardiovascular, anomalías cardiovasculares (Fuente: 
DeSC).

Abstract

IBackground: The COVID-19 disease caused by the virus, SARS-CoV-2, began in the Wuhan region of the 
People's Republic of China at the end of 2019, causing complications and mortality in hospitalized patients. 
Objective: To systematically review the literature on the cardiovascular complications of COVID-19 in 
hospitalized patients. Methods: Observational studies, studies on cardiovascular complications in 
hospitalized patients for COVID-19, studies with available texts and, studies in English and Spanish were 
included. A narrative synthesis of the collected data was carried out, without a formal statistical analysis. In 
addition to qualitative analysis of the main reported pathologies and clinical manifestations, the study quality 
tool of the United States National Institutes of Health was used. Results: In this study it was observed that 
50.6% of the patients infected by SARS-CoV-2 suffered some cardiovascular comorbidity (43.5% arterial 
hypertension (HTA) and 19.8% diabetes mellitus). The complications of COVID-19 in infected patients were: 
(44.1%) venous thromboembolism, (32%) acute myocardial infarction (AMI), (19.2%) myocarditis, (16.3%) 
arrhythmia and (11.2%) cerebrovascular disease. Conclusion: The main cardiovascular effects in patients 
infected by SARS-COV-2 were myocarditis, acute myocardial infarction (AMI), venous thromboembolism, 
cerebrovascular disease (CVD).

Keyword: SARS-CoV-2, COVID-19, cardiovascular system, cardiovascular abnormalities (Source: MesH 
NCBI).

REVISTA PERUANA DE INVESTIGACIÓN EN SALUD

ARTÍCULO DE REVISIÓN 213

1Universidad Privada San Juan Bautista, Lima, Perú
2Centro de Salud Mental Comunitario San Borja – 
MINSA, Lima, Perú

%
Estudiante de Medicina Humana

&
Licenciada en Enfermería

ORCID:
ahttps://orcid.org/0000-0001-7004-9190
bhttps://orcid.org/0000-0001-7325-7796

Correspondencia a:
Henry Williams Mejía Zambrano

Dirección Postal: Mz C Lt 10 R.C. Los claveles -
Puente Piedra- Lima

Email: henrymejiazambrano@gmail.com

Fecha de recepción: 16 de abril de 2021

Fecha de aprobación: 05 de junio de 2021

Citar como: Mejía-Zambrano H, Ramos-Calsín L.  
Complicaciones cardiovasculares de la COVID-19 en 
pacientes hospitalizados, revisión sistemática de la 
literatura. Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet]; 5(3): 
213-220 Recuperado de:. 

 http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/article/
view/1054

2616-6097/©2021. Revista Peruana de Investigación en Salud. 
Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC-BY 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0). Permite copiar y 
redistribuir el material en cualquier medio o formato. Usted debe 
dar crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, 
e indicar si se han realizado cambios.

Introducción

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 19 
(COVID-19) que surgió en el Estado de Wuhan, en 
la provincia de Hubei, de la República Popular de 
China a finales del año 2019, produjo una catástrofe 
en la salud pública y en el sistema sanitario 
hospitalario a nivel mundial, a causa del brote de un 
nuevo coronavirus llamado Síndrome Respiratorio 
Agudo Severo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
que provoca principalmente una infección respira-
toria (1). La COVID-19 se extendió rápidamente por 
todos los países, por lo que la organización mundial 
de la salud (OMS) lo declaró pandemia el 11 de 
marzo del 2020, ocasionando un gran problema en 
la salud pública a nivel mundial. Hasta el 6 de mayo 
de 2021, la OMS reportó 155.506.494 casos 
confirmados y 3.247.228 decesos (2).

La afectación del SARS-CoV-2 en el sistema 
cardiovascular resulta comprensible en el campo 
biológico y fisiopatológico, con el ingreso del virus 

en las proteínas receptoras de superficie de la 
ECA2 del pulmón y otros órganos, ocasionando un 
proceso hiperinflamatorio multiorgánico sistémico 
(3). Sin embargo, con la alta especificidad tisular de 
la expresión de la ECA2 en el sistema cardiovas-
cular, los cardiomiocitos pueden ser particular-
mente propensos a sufrir daños (4). Investiga-
ciones anteriores informaron que los pacientes con 
enfermedad cardiovascular subyacente, eran 
propensos en la infección viral y también tenían un 
mayor riesgo de desarrollar casos graves y ser 
ingresados en la unidad de cuidados intensivos 
(UCI) (5). La asociación del COVID-19 en personas 
con comorbilidad cardiovascular provoca la 
aparición de trastornos cardiovasculares como 
IAM, miocarditis, miocardiopatía, insuficiencia 
cardiaca, tromboembolismo venoso y la muerte (6). 
La susceptibilidad al contagio por COVID-19 en los 
niños son menores y de manifestación clínica 
asintomática, algunos estudios reportan la 
aparición de disfunción cardiaca e inflamación 
vascular en niños hospitalizados con manifestación 
clínica similar a la enfermedad de Kawasaki (7,8). 

http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/
https://doi.org/10.35839/repis.5.3.1054
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Con los constantes estudios y publicaciones 
científicas es necesario recopilar información del 
comportamiento del SARS-CoV-2 para un mejor 
entendimiento de su fisiopatología y sus hallazgos 
clínicos, a fin de poder mejorar en el diagnóstico y 
tratamiento de los pacientes infectados con la 
enfermedad del COVID-19. El objetivo de esta 
revisión propone revisar la literatura de manera 
sistemática sobre las complicaciones cardiovas-
culares de la COVID-19 en pacientes hospitali-
zados. 

Métodos

Este informe de revisión literaria se realizó 
conforme a los ítems de referencia para publicar 
protocolos de revisiones sistemáticas y meta 
análisis (PRISMA)
(http://www.prisma-
statement.org/Extensions/Protocols)

Criterios de elegibilidad
En esta revisión sistemática se incluyeron a) 
estudios transversales, estudios series de casos, 
estudios de caso y control y estudios de cohorte; b) 
estudios de efectos de la COVID-19 en el sistema 
cardiovascular; c) estudios con textos disponibles y 
d) se incluyeron estudios en el idioma inglés y 
español. Se excluyeron a) cartas al editor, libro y 
ensayos clínicos; b) estudios que no tengan interés 
sobre el efecto de la COVID-19 en el sistema 
cardiovascular; c) estudios sin datos confiables; d) 
fuentes duplicadas; e) estudios que no estén 
disponibles y f) estudios de idiomas distintos al 
español e inglés.

Búsqueda o estrategia de búsqueda 
Se realizó una búsqueda literaria en JAMA y 
PubMed/MEDLINE hasta el 06 de mayo del 2021. 
Para la elaboración de la estrategia de búsqueda 
sistémica se recurrió al MANUAL DE COCHRANE 
DE REVISIONES SISTEMÁTICAS. Se empleo 
términos de búsqueda de vocabulario controlado 
en MEDLINE (MeSH), enlazados en término de 
texto para cada uno de los conceptos seleccio-
nados mediante operadores booleanos: “COVID-
19”, “SARS-CoV-2”, “COVID-19 AND cardiovas-
cular system”, “COVID-19 AND cardiovascular 
disease”, “COVID-19 AND myocarditis”, “COVID-
19 AND acute coronary syndrome”, “COVID-19 
AND arrhythmia”, “COVID-19 AND thromboem-
bolisms”, “COVID-19 AND cerebrovascular 
disorders”, “COVID-19 AND acute respiratory 
distress syndrome”. No se ejecutó filtros de fechas 
de publicación ni en los formatos de búsqueda. Se 
efectuó la búsqueda avanzada para una adecuada 
estrategia en la base de datos, además, se utilizó el 
programa de MENDELEY, para la gestionar 
referencias bibliográficas y eliminación de artículos 
duplicados.

Selección de estudios y extracción de datos
La revisión fue realizada por los autores. Se 

recuperó los textos completos de los artículos para 
verificar la elegibilidad y la lista de inclusión y 
exclusión. Los desacuerdos fueron discutidos 
hasta llegar en un consenso. Se utilizó el programa 
Microsoft Excel para la extracción, almacenamiento 
y el análisis de datos. Se extrajo los siguientes 
datos: autor, referencia, numero de la población, 
características de la población, calidad de estudio, 
resultados de las comorbilidades y complicaciones 
de los pacientes hospitalizados por COVID-19.

Síntesis de resultados
Los principales resultados fueron la prevalencia de 
la infección e inflamación vascular, miocarditis, 
arritmias cardiacas y enfermedad cardiaca severa, 
principalmente, en pacientes con comorbilidad 
cardiovascular (9). Se hizo una síntesis narrativa de 
los datos recopilados, sin un análisis formal 
estadístico. Además, de análisis cualitativo de las 
principales patologías y manifestaciones clínicas 
notificadas. 

Evaluación de la calidad de estudio

Los autores emplearon la herramienta de la calidad 
del estudio de los Institutos Nacionales de Salud de 
los Estados Unidos
(https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-
quality-assess-ment-tools), según el diseño de 
cada estudio. 

Resultados

Selección y características de los estudios
En la búsqueda inicial se identificó 19 034 resul-
tados. Se eliminaron 250 resultados duplicados. 
Después de filtrar por títulos y resúmenes 
evaluamos 85 artículos en texto completo. Se 
registraron inicialmente 23 artículos que brindan 
informacion específica relacionada con los 
objetivos de este estudio. Además, se realizó una 
búsqueda secundaria de los 23 estudios incluidos 
inicialmente, de lo cual se incluyó 4 estudios 
adicionales. Finalmente se incluyeron 27 artículos 
para el análisis del estudio y 9 estudios para los 
comentarios para esta revisión. Incluyéndose 19 
estudios de cohorte, 6 estudios series de casos y 2 
estudio de caso y control (Figura 1). 

La mayoría de los estudios provinieron de autores 
de China, Estados Unidos y Alemania. Fueron 5 
900 pacientes que tuvieron comorbilidad y 
complicaciones por la COVID-19, la edad promedio 
en adultos fue de 50,7 años y la mayoría de los 
pacientes fueron varones (57 %) (Tabla 1). 

Miocarditis en la COVID-19
La miocarditis se relaciona con una cierta variedad 
de virus. Con las nuevas técnicas diagnósticas, 
como técnicas virales y moleculares, demostraron 
que los enterovirus, adenovirus y virus de la 
influenza, se encuentran entre los microorga-
nismos más frecuentes en la miocarditis. Además, 

se observó histopatológicamente que el SARS-
CoV-2 se asoció con inflamación de los miocitos y 
complicaciones secundarias como el SDRA 
(14,34).

Los casos de autopsia cardiaca, demostraron 
infiltración de miocardio por células inflamatorias 
mononucleares. De igual manera, se notificaron 
casos de miocarditis grave o severa con una 
fracción de eyección sistólica reducida posterior a 
la infección del SARS-COV-2. Los estudios de 
marcadores miocárdicos, sugieren una prevalencia 
de lesión cardiaca, como el infarto agudo de 
miocardio en pacientes hospitalizados por la 

COVID-19 (13,17,18).

El estudio realizado por S. Shi y et al (21), repor-
taron 416 pacientes hospitalizados con COVID-19, 
el 59.8 % tuvieron HTA y 19.7 % mostraron algunas 
lesiones cardiacas como el IAM y miocarditis, estos 
pacientes tuvieron una edad promedio de 65 años. 
Se observó que niveles de leucocitos, proteína C 
reactiva (PCR), procalcitonina, creatinquinasa, 
troponina I de alta sensibilidad, péptido natriurético 
pro-B tipo N-terminal, aspartato aminotransferasa y 
creatinina estuvieron elevados.

Figura 1. Flujograma de selección de artículos
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términos de búsqueda de vocabulario controlado 
en MEDLINE (MeSH), enlazados en término de 
texto para cada uno de los conceptos seleccio-
nados mediante operadores booleanos: “COVID-
19”, “SARS-CoV-2”, “COVID-19 AND cardiovas-
cular system”, “COVID-19 AND cardiovascular 
disease”, “COVID-19 AND myocarditis”, “COVID-
19 AND acute coronary syndrome”, “COVID-19 
AND arrhythmia”, “COVID-19 AND thromboem-
bolisms”, “COVID-19 AND cerebrovascular 
disorders”, “COVID-19 AND acute respiratory 
distress syndrome”. No se ejecutó filtros de fechas 
de publicación ni en los formatos de búsqueda. Se 
efectuó la búsqueda avanzada para una adecuada 
estrategia en la base de datos, además, se utilizó el 
programa de MENDELEY, para la gestionar 
referencias bibliográficas y eliminación de artículos 
duplicados.

Selección de estudios y extracción de datos
La revisión fue realizada por los autores. Se 

recuperó los textos completos de los artículos para 
verificar la elegibilidad y la lista de inclusión y 
exclusión. Los desacuerdos fueron discutidos 
hasta llegar en un consenso. Se utilizó el programa 
Microsoft Excel para la extracción, almacenamiento 
y el análisis de datos. Se extrajo los siguientes 
datos: autor, referencia, numero de la población, 
características de la población, calidad de estudio, 
resultados de las comorbilidades y complicaciones 
de los pacientes hospitalizados por COVID-19.

Síntesis de resultados
Los principales resultados fueron la prevalencia de 
la infección e inflamación vascular, miocarditis, 
arritmias cardiacas y enfermedad cardiaca severa, 
principalmente, en pacientes con comorbilidad 
cardiovascular (9). Se hizo una síntesis narrativa de 
los datos recopilados, sin un análisis formal 
estadístico. Además, de análisis cualitativo de las 
principales patologías y manifestaciones clínicas 
notificadas. 

Evaluación de la calidad de estudio

Los autores emplearon la herramienta de la calidad 
del estudio de los Institutos Nacionales de Salud de 
los Estados Unidos
(https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-
quality-assess-ment-tools), según el diseño de 
cada estudio. 

Resultados

Selección y características de los estudios
En la búsqueda inicial se identificó 19 034 resul-
tados. Se eliminaron 250 resultados duplicados. 
Después de filtrar por títulos y resúmenes 
evaluamos 85 artículos en texto completo. Se 
registraron inicialmente 23 artículos que brindan 
informacion específica relacionada con los 
objetivos de este estudio. Además, se realizó una 
búsqueda secundaria de los 23 estudios incluidos 
inicialmente, de lo cual se incluyó 4 estudios 
adicionales. Finalmente se incluyeron 27 artículos 
para el análisis del estudio y 9 estudios para los 
comentarios para esta revisión. Incluyéndose 19 
estudios de cohorte, 6 estudios series de casos y 2 
estudio de caso y control (Figura 1). 

La mayoría de los estudios provinieron de autores 
de China, Estados Unidos y Alemania. Fueron 5 
900 pacientes que tuvieron comorbilidad y 
complicaciones por la COVID-19, la edad promedio 
en adultos fue de 50,7 años y la mayoría de los 
pacientes fueron varones (57 %) (Tabla 1). 

Miocarditis en la COVID-19
La miocarditis se relaciona con una cierta variedad 
de virus. Con las nuevas técnicas diagnósticas, 
como técnicas virales y moleculares, demostraron 
que los enterovirus, adenovirus y virus de la 
influenza, se encuentran entre los microorga-
nismos más frecuentes en la miocarditis. Además, 

se observó histopatológicamente que el SARS-
CoV-2 se asoció con inflamación de los miocitos y 
complicaciones secundarias como el SDRA 
(14,34).

Los casos de autopsia cardiaca, demostraron 
infiltración de miocardio por células inflamatorias 
mononucleares. De igual manera, se notificaron 
casos de miocarditis grave o severa con una 
fracción de eyección sistólica reducida posterior a 
la infección del SARS-COV-2. Los estudios de 
marcadores miocárdicos, sugieren una prevalencia 
de lesión cardiaca, como el infarto agudo de 
miocardio en pacientes hospitalizados por la 

COVID-19 (13,17,18).

El estudio realizado por S. Shi y et al (21), repor-
taron 416 pacientes hospitalizados con COVID-19, 
el 59.8 % tuvieron HTA y 19.7 % mostraron algunas 
lesiones cardiacas como el IAM y miocarditis, estos 
pacientes tuvieron una edad promedio de 65 años. 
Se observó que niveles de leucocitos, proteína C 
reactiva (PCR), procalcitonina, creatinquinasa, 
troponina I de alta sensibilidad, péptido natriurético 
pro-B tipo N-terminal, aspartato aminotransferasa y 
creatinina estuvieron elevados.

Figura 1. Flujograma de selección de artículos
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Síndrome coronario agudo y COVID-19
La erosión de la placa de ateroma puede implicar un 
primer paso mediado por una perturbación de flujo 
local alrededor de la placa en la arteria coronaria, 
que activa el receptor inmune innato, que conduce 
a la muerte de las células endoteliales y la 
descamación de la superficie de la placa. Un 
segundo paso, la formación de trampas extrace-
lulares de neutrófilos en la superficie endotelial 
denudada, puede propagar la formación de 
trombos. Las células inmunitarias adaptativas, 
como las células TCD8+, también pueden 
contribuir a la erosión de la placa de ateroma (27).

Gluckman T y et al (28), reportaron 15 244 hospita-

lizados con COVID-19, por IAM, de las cuales 4 955 
(33 %) fueron por infarto agudo de miocardio con 
elevación del ST (IAMCEST) y 10 289 (67 %) por 
infarto agudo de miocardio sin elevación del ST 
(IAMSEST). Las hospitalizaciones asociadas a IAM 
aumentaron a una tasa de 10, 5 (IC del 95%, +4.6 a 
+16.5) casos por semana (periodo durante COVID-
19). El aumento despro-porcionado de los 
pacientes que sufrieron IAMCEST sin un control 
médico condujo a una mayor tasa de mortalidad 
durante el inicio de la pandemia por COVID-19.

La respuesta de emergencia en la salud pública 
para COVID-19, conduce a una reducción 
significativa en la reperfusión coronaria emergente 

y una baja tendencia correspondiente hacia un 
mayor riesgo de la mayoría de los eventos adversos 
durante las hospitalizaciones, en particular para los 
pacientes que no recibieron la terapia de 
reperfusión oportuna. Para mejorar los riesgos en 
pacientes con IAMCST, los pacientes deben de 
estar bajo la premisa de prevención y control del 
SARS-COV-2 (29)

Arritmias y COVID-19
Las arritmias cardiacas son una de las complicacio-
nes mayores durante las hospitalizaciones en 
pacientes con el SARS-CoV-2, con una incidencia 
aproximada de 13 % y un 30 % en la UCI, que 
asciende significativamente con la gravedad de la 
infección (11).

En el estudio de Guo T y et al (14), de 187 pacientes 
diagnosticados con el SARS-CoV-2, el 27.8 % 
presentaron arritmias, aunque no se especificó el 
tipo de arritmia.

Los pacientes infectados por el SARS-CoV-2, están 
expuestos al tratamiento de azitromicina e hidroxi-
cloroquina, se asoció de una forma independiente 
con una prolongación media significativa del QTc en 
los días 5 y 2 de hospitalización en comparación del 
día 0. Además, los pacientes con tratamiento de 
hidroxicloroquina y azitromicina tuvieron un QTc de 
500 milisegundos o más en comparación con los 
pacientes sin tratamiento (30).

Eventos tromboembólicos venosos y COVID-19
Rosenthal N y et al (16), analizaron un estudio de 
cohorte con una muestra de 64 781 pacientes con 
COVID-19, incluidos ambulatorios y hospitalizados 
(45.5 % vs 54.5 %) respectivamente. 1446 (4.1 %) 
de los pacientes hospitalizados manifestaron 
trombosis venosa.

Los pacientes infectados por la COVID-19, presen-
tan un riesgo aumentado de tromboembolismo 
venoso, provocando en un 62% el SDRA (19). Se 
observaron alteraciones, como la disminución del 
índice y recuento plaquetario, así como parámetros 
de coagulación anormales, incluido el tiempo de 
protrombina, INR, tiempo parcial de tromboplastina 
y Dímero D. Así, el SARS-COV-2 puede producir 
una coagulación intravascular diseminada (22,23)

Se debe de considerar que los pacientes con 
COVID-19 no solo tienen una enfermedad respira-
toria, sino una condición trombótica. El SARS-CoV-
2, no solo produce estado hiperinflamatorio e 
hipercoagulable, sino un también un estado 
hipofibrinolítico que no se observa con la mayoría 
de los otros tipos de coagulopatía. La tasa de 
tromboembolismo venoso observada es más alta 
de lo esperado en la UCI, especialmente para 
aquellos que reciben profilaxis (31).

Enfermedad cerebrovascular y COVID-19
Los pacientes infectados con el SARS-COV-2 y 
diagnosticados con enfermedades cerebrovas-
culares, a menudo presentan complicaciones como 

hipertensión, diabetes, hiperlipidemia y otros 
factores de riesgo de accidente cerebrovascular. 
Estos factores de riesgo están asociados con 
cambios proinflamatorios, incluida la activación 
leucocitaria y la trombosis cerebrovascular bajo 
estimulación inflamatoria. Las células inflamatorias 
comienzan a acumularse en la pared vascular, 
aumentan la permeabilidad de la barrera hemato-
encefálica, destruyen las células cerebrales y 
activan la formación de aterosclerosis en las 
arterias cerebrales anterior e interna. La disfunción 
endotelial afecta la regulación automática de la 
circulación cerebral. Estos procesos pueden 
provocar la rotura de la placa y la trombosis, lo que 
aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular 
(32)

Merkler A y et al (33). Realizaron un estudio de 1 
916 pacientes con COVID-19, 31 tuvieron acciden-
te cerebrovascular isquémico agudo. La edad 
promedio fue de 69 años (66-78 años) y 58 % eran 
hombres. La probabilidad de accidente cerebro-
vascular fue mayor con la infección por COVID-19 
en relación con la infección del virus de la influenza 
(razón de probabilidad, 7,6; IC del 95 % 2.3-25.2).

Tratamiento farmacológico para las complicacio-
nes cardiovasculares en COVID-19

Actualmente no existen terapias específicas para 
COVID-19, pero se están estudiando diversos 
antivirales. Cabe destacar que algunos antivirales 
se examinaron para el tratamiento del SARS-CoV-
2. El profármaco, rendesivir, que es un análogo de 
nucleósido con actividad antiviral de amplio 
espectro que interrumpe la replicación del ARN del 
virus SARS-CoV-2, produciendo un eventual 
beneficio in vitro. Al igual que el rendesivir, la 
ribavirina también previene la replicación del virus 
de ARN, informándose que producen ciertos 
beneficios en el tratamiento de la neumonía por 
COVID-19, pero se necesitan más estudios para 
evaluar la eficacia del rendesivir y ribavirina en 
humanos (35). 

Se demostró que la cloroquina, un fármaco 
antipalúdico e inmunosupresor, tiene actividad in 
vitro contra el SARS-COV-2. Sin embargo, produce 
cardiotoxicidad y prolongación de QT en los 
pacientes con COVID-19 (36)

Los inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina (IECA) y los bloqueadores del 
receptor de angiotensina II (ARAB II), como 
inhibidor del sistema renina-angiotensina, se 
utilizan frecuentemente en el tratamiento de 
enfermedades cardiovasculares como la HTA, IAM 
e insuficiencia cardiaca. El SARS-CoV-2 utiliza el 
receptor de la ECA2 como puerta de entrada y 
provoca el estado inflamatorio. Se demostró que los 
pacientes con hipertensión arterial e infectados por 
la COVID-19, que recibieron tratamiento con 
IECAS Y ARAB II, tenían una disminución de las 
interleucinas 1 y 6 (IL-1, IL-6) y PCR en sangre 
periférica, además de un aumento de los niveles de 

Primer autor, referencia,

 (N=)

Dawei Wang, et al. (10) F= 50

 (N=138) M= 88

Edad Media= 56 
años 

B. LI, et al. (11) F= 455

 (N=1 527) M= 1 072

Edad Media= 60 
años 

Safiya R, et al. (12) F= 2500

 (N=5 700) M= 3200

Edad Media= 55 
años

Ning. R, et al. (16) F= 25 270

 (N=64 781) M= 39 511

Edad Media= 62 
años

Diana L, et al. (18) F=  12

(N=39) M= 27

Edad Media= 45 

años 

Shaobo Shi, et al. (21) F= 227

 (N=416) M= 189

Edad Media= 45 

años

V. Puntmann, et al. (13) F= 45

 (N=100) M= 55

Edad Media= 67 

años

Tao Guo, et al. (14) F=80

(N=187) M= 107

Edad Media= 50 

años

J. Mortus et al. (19) F= 7

(N=21) M= 14

Edad Media= 40 
años

M. Koeppen, et al (27) F= 1 220

(N= 3 220) M= 2 000

Edad Media= 43 

años

F= 65

M= 80

Edad Media= 35 
años

0% 1,40% 0% 0%

J. Stareka, et al. (15) 

(N=145)
Moderado 0% 0% 0% 0%

0% 0% 0% 24%

0% 62% 0%

Moderado 70% 50% 30% 0%

Moderado 0% 0% 0% 0% 0%

0% 27,80% 66% 11,50%

40% 0% 0%

Moderado 35,3% 0% 0% 0.00%

Moderado 0% 0% 0% 0% 0%

0% 19,70% 0% 0%

0% 0% 0%

Moderado 0% 59,80% 0% 0%

Moderado 0% 43,60% 82% 17,90% 0%

2,30% 0% 4,10% 0%

0% 0% 0%

Moderado 0% 46,70% 8,10% 27,90%

Bueno 0% 56,60% 11% 33,80% 0%

16,4% 0% 0% 13%

7,20% 0% 16,70%

Moderado 0% 17,1% 0% 9,70%

ECV MC TE AC

Moderado 46,40% 31,20% 0% 10.10% 14,50%

Características 

de la población

Calidad del 

estudio
CVD HTA ACO DM

Tabla 1. Frecuencia de comorbilidad y complicaciones en pacientes hospitalizados por Covid-19

N= poblacion, F= femenino, M= masculino, CVD= cardiovascular,  HTA= hipertensión arterial,  ACO= arteriopatia coronária, DM= 
diabetes mellitus,  ECV= enfermedad cerebrovascular,  MC= miocarditis, TE= tromboembolismo,      AC= arritmia cardiaca.
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Síndrome coronario agudo y COVID-19
La erosión de la placa de ateroma puede implicar un 
primer paso mediado por una perturbación de flujo 
local alrededor de la placa en la arteria coronaria, 
que activa el receptor inmune innato, que conduce 
a la muerte de las células endoteliales y la 
descamación de la superficie de la placa. Un 
segundo paso, la formación de trampas extrace-
lulares de neutrófilos en la superficie endotelial 
denudada, puede propagar la formación de 
trombos. Las células inmunitarias adaptativas, 
como las células TCD8+, también pueden 
contribuir a la erosión de la placa de ateroma (27).

Gluckman T y et al (28), reportaron 15 244 hospita-

lizados con COVID-19, por IAM, de las cuales 4 955 
(33 %) fueron por infarto agudo de miocardio con 
elevación del ST (IAMCEST) y 10 289 (67 %) por 
infarto agudo de miocardio sin elevación del ST 
(IAMSEST). Las hospitalizaciones asociadas a IAM 
aumentaron a una tasa de 10, 5 (IC del 95%, +4.6 a 
+16.5) casos por semana (periodo durante COVID-
19). El aumento despro-porcionado de los 
pacientes que sufrieron IAMCEST sin un control 
médico condujo a una mayor tasa de mortalidad 
durante el inicio de la pandemia por COVID-19.

La respuesta de emergencia en la salud pública 
para COVID-19, conduce a una reducción 
significativa en la reperfusión coronaria emergente 

y una baja tendencia correspondiente hacia un 
mayor riesgo de la mayoría de los eventos adversos 
durante las hospitalizaciones, en particular para los 
pacientes que no recibieron la terapia de 
reperfusión oportuna. Para mejorar los riesgos en 
pacientes con IAMCST, los pacientes deben de 
estar bajo la premisa de prevención y control del 
SARS-COV-2 (29)

Arritmias y COVID-19
Las arritmias cardiacas son una de las complicacio-
nes mayores durante las hospitalizaciones en 
pacientes con el SARS-CoV-2, con una incidencia 
aproximada de 13 % y un 30 % en la UCI, que 
asciende significativamente con la gravedad de la 
infección (11).

En el estudio de Guo T y et al (14), de 187 pacientes 
diagnosticados con el SARS-CoV-2, el 27.8 % 
presentaron arritmias, aunque no se especificó el 
tipo de arritmia.

Los pacientes infectados por el SARS-CoV-2, están 
expuestos al tratamiento de azitromicina e hidroxi-
cloroquina, se asoció de una forma independiente 
con una prolongación media significativa del QTc en 
los días 5 y 2 de hospitalización en comparación del 
día 0. Además, los pacientes con tratamiento de 
hidroxicloroquina y azitromicina tuvieron un QTc de 
500 milisegundos o más en comparación con los 
pacientes sin tratamiento (30).

Eventos tromboembólicos venosos y COVID-19
Rosenthal N y et al (16), analizaron un estudio de 
cohorte con una muestra de 64 781 pacientes con 
COVID-19, incluidos ambulatorios y hospitalizados 
(45.5 % vs 54.5 %) respectivamente. 1446 (4.1 %) 
de los pacientes hospitalizados manifestaron 
trombosis venosa.

Los pacientes infectados por la COVID-19, presen-
tan un riesgo aumentado de tromboembolismo 
venoso, provocando en un 62% el SDRA (19). Se 
observaron alteraciones, como la disminución del 
índice y recuento plaquetario, así como parámetros 
de coagulación anormales, incluido el tiempo de 
protrombina, INR, tiempo parcial de tromboplastina 
y Dímero D. Así, el SARS-COV-2 puede producir 
una coagulación intravascular diseminada (22,23)

Se debe de considerar que los pacientes con 
COVID-19 no solo tienen una enfermedad respira-
toria, sino una condición trombótica. El SARS-CoV-
2, no solo produce estado hiperinflamatorio e 
hipercoagulable, sino un también un estado 
hipofibrinolítico que no se observa con la mayoría 
de los otros tipos de coagulopatía. La tasa de 
tromboembolismo venoso observada es más alta 
de lo esperado en la UCI, especialmente para 
aquellos que reciben profilaxis (31).

Enfermedad cerebrovascular y COVID-19
Los pacientes infectados con el SARS-COV-2 y 
diagnosticados con enfermedades cerebrovas-
culares, a menudo presentan complicaciones como 

hipertensión, diabetes, hiperlipidemia y otros 
factores de riesgo de accidente cerebrovascular. 
Estos factores de riesgo están asociados con 
cambios proinflamatorios, incluida la activación 
leucocitaria y la trombosis cerebrovascular bajo 
estimulación inflamatoria. Las células inflamatorias 
comienzan a acumularse en la pared vascular, 
aumentan la permeabilidad de la barrera hemato-
encefálica, destruyen las células cerebrales y 
activan la formación de aterosclerosis en las 
arterias cerebrales anterior e interna. La disfunción 
endotelial afecta la regulación automática de la 
circulación cerebral. Estos procesos pueden 
provocar la rotura de la placa y la trombosis, lo que 
aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular 
(32)

Merkler A y et al (33). Realizaron un estudio de 1 
916 pacientes con COVID-19, 31 tuvieron acciden-
te cerebrovascular isquémico agudo. La edad 
promedio fue de 69 años (66-78 años) y 58 % eran 
hombres. La probabilidad de accidente cerebro-
vascular fue mayor con la infección por COVID-19 
en relación con la infección del virus de la influenza 
(razón de probabilidad, 7,6; IC del 95 % 2.3-25.2).

Tratamiento farmacológico para las complicacio-
nes cardiovasculares en COVID-19

Actualmente no existen terapias específicas para 
COVID-19, pero se están estudiando diversos 
antivirales. Cabe destacar que algunos antivirales 
se examinaron para el tratamiento del SARS-CoV-
2. El profármaco, rendesivir, que es un análogo de 
nucleósido con actividad antiviral de amplio 
espectro que interrumpe la replicación del ARN del 
virus SARS-CoV-2, produciendo un eventual 
beneficio in vitro. Al igual que el rendesivir, la 
ribavirina también previene la replicación del virus 
de ARN, informándose que producen ciertos 
beneficios en el tratamiento de la neumonía por 
COVID-19, pero se necesitan más estudios para 
evaluar la eficacia del rendesivir y ribavirina en 
humanos (35). 

Se demostró que la cloroquina, un fármaco 
antipalúdico e inmunosupresor, tiene actividad in 
vitro contra el SARS-COV-2. Sin embargo, produce 
cardiotoxicidad y prolongación de QT en los 
pacientes con COVID-19 (36)

Los inhibidores de la enzima convertidora de 
angiotensina (IECA) y los bloqueadores del 
receptor de angiotensina II (ARAB II), como 
inhibidor del sistema renina-angiotensina, se 
utilizan frecuentemente en el tratamiento de 
enfermedades cardiovasculares como la HTA, IAM 
e insuficiencia cardiaca. El SARS-CoV-2 utiliza el 
receptor de la ECA2 como puerta de entrada y 
provoca el estado inflamatorio. Se demostró que los 
pacientes con hipertensión arterial e infectados por 
la COVID-19, que recibieron tratamiento con 
IECAS Y ARAB II, tenían una disminución de las 
interleucinas 1 y 6 (IL-1, IL-6) y PCR en sangre 
periférica, además de un aumento de los niveles de 
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7,20% 0% 16,70%

Moderado 0% 17,1% 0% 9,70%

ECV MC TE AC

Moderado 46,40% 31,20% 0% 10.10% 14,50%

Características 

de la población

Calidad del 

estudio
CVD HTA ACO DM

Tabla 1. Frecuencia de comorbilidad y complicaciones en pacientes hospitalizados por Covid-19

N= poblacion, F= femenino, M= masculino, CVD= cardiovascular,  HTA= hipertensión arterial,  ACO= arteriopatia coronária, DM= 
diabetes mellitus,  ECV= enfermedad cerebrovascular,  MC= miocarditis, TE= tromboembolismo,      AC= arritmia cardiaca.
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las células T CD3+ Y CD8+ (35).

Discusiones

Se observó que la infección por el SARS-CoV-2 
tiene peor pronóstico en los pacientes con comor-
bilidades cardiovasculares. En algunos estudios, 
las comorbilidades comunes fueron HTA, enferme-
dades cardiovasculares, diabetes mellitus y 
neoplasias malignas (10,17). 

Alrededor del 27.8 % de los pacientes con COVID-
19 presentaron afectación cardiaca, por el aumento 
de biomarcadores cardiacos a causa del IMA (14). 
Se evidencio que los pacientes infectados por el 
SARS-CoV-2, estuvieron relacionados con la edad 
y comorbilidades cardiovasculares como HTA, 
insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus y enferme-
dades cerebrovasculares, que en aquellos pacien-
tes infectados por la COVID-19 pero sin enferme-
dad cardiovascular. Además, presentan con mayor 
frecuencia SDRA, ventilación mecánica invasiva y 
el aumento de la mortalidad (21). 

En un estudio realizado por Wu Z y et al (20), 
reportaron una mortalidad del 10.5 % en pacientes 
con comorbilidad cardiovascular, 7.3 % en 
pacientes con diabetes mellitus y 6 % en pacientes 
con HTA.

Se planteó una respuesta inmunológica incremen-
tada en los pacientes infectados por la COVID-19 
con HTA, puesto que esta enfermedad no 
transmisible crónica exprese un número muy 
importante de ECA2, permitiendo que SARS-CoV-2 
pueda usar esta enzima para ingresar a las células 
del huésped y provocar un daño multisistémico 
(24). La estructura de la ECA1 y ECA2 son similares 
pero sus sitios activos son diferentes, en conse-
cuencia, los inhibidores de la enzima convertidora 
de angiotensina (IECA), no afectaría a la ECA2. Se 
evidencio que el SARS-CoV-2 causa la infección 
por medio de las ECA2 (25).

En un estudio que realizaron Fosbol E y et al (26), 
reportaron que el uso previo de IECA/ARA II no se 
asoció significativamente con el diagnóstico de 
COVID-19 o con la mortalidad entre los pacientes 
diagnosticados por COVID-19. 

Limitaciones del estudio
Una limitación del estudio fue la calidad de los 
estudios, con sesgos en la muestra, y en algunos de 
ellos no se informaron la edad, los factores de 
riesgo y manifestaciones clínicas. Otra limitación, 
fue la heterogeneidad de los estudios, que podría 
estar relacionado con los diseños de estudios y el 
tamaño de la muestra.

Conclusión

Los principales efectos cardiovasculares encontra-

dos en pacientes infectados con el SARS-CoV-2 
son: miocarditis, infarto agudo de miocardio, 
tromboembolismo venoso, enfermedad cerebro 
vascular.
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las células T CD3+ Y CD8+ (35).

Discusiones

Se observó que la infección por el SARS-CoV-2 
tiene peor pronóstico en los pacientes con comor-
bilidades cardiovasculares. En algunos estudios, 
las comorbilidades comunes fueron HTA, enferme-
dades cardiovasculares, diabetes mellitus y 
neoplasias malignas (10,17). 

Alrededor del 27.8 % de los pacientes con COVID-
19 presentaron afectación cardiaca, por el aumento 
de biomarcadores cardiacos a causa del IMA (14). 
Se evidencio que los pacientes infectados por el 
SARS-CoV-2, estuvieron relacionados con la edad 
y comorbilidades cardiovasculares como HTA, 
insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus y enferme-
dades cerebrovasculares, que en aquellos pacien-
tes infectados por la COVID-19 pero sin enferme-
dad cardiovascular. Además, presentan con mayor 
frecuencia SDRA, ventilación mecánica invasiva y 
el aumento de la mortalidad (21). 

En un estudio realizado por Wu Z y et al (20), 
reportaron una mortalidad del 10.5 % en pacientes 
con comorbilidad cardiovascular, 7.3 % en 
pacientes con diabetes mellitus y 6 % en pacientes 
con HTA.

Se planteó una respuesta inmunológica incremen-
tada en los pacientes infectados por la COVID-19 
con HTA, puesto que esta enfermedad no 
transmisible crónica exprese un número muy 
importante de ECA2, permitiendo que SARS-CoV-2 
pueda usar esta enzima para ingresar a las células 
del huésped y provocar un daño multisistémico 
(24). La estructura de la ECA1 y ECA2 son similares 
pero sus sitios activos son diferentes, en conse-
cuencia, los inhibidores de la enzima convertidora 
de angiotensina (IECA), no afectaría a la ECA2. Se 
evidencio que el SARS-CoV-2 causa la infección 
por medio de las ECA2 (25).

En un estudio que realizaron Fosbol E y et al (26), 
reportaron que el uso previo de IECA/ARA II no se 
asoció significativamente con el diagnóstico de 
COVID-19 o con la mortalidad entre los pacientes 
diagnosticados por COVID-19. 

Limitaciones del estudio
Una limitación del estudio fue la calidad de los 
estudios, con sesgos en la muestra, y en algunos de 
ellos no se informaron la edad, los factores de 
riesgo y manifestaciones clínicas. Otra limitación, 
fue la heterogeneidad de los estudios, que podría 
estar relacionado con los diseños de estudios y el 
tamaño de la muestra.

Conclusión

Los principales efectos cardiovasculares encontra-

dos en pacientes infectados con el SARS-CoV-2 
son: miocarditis, infarto agudo de miocardio, 
tromboembolismo venoso, enfermedad cerebro 
vascular.

Contribución de los autores

Todos los autores participaron en todo el proceso 
de la investigación. 

Conflicto de Interés

Declaramos no tener conflicto de interés.

Fuentes de financiamiento

El estudio fue de carácter autofinanciado.

Referencias bibliográficas

1. History, Pathobiology, and Clinical Manifestation 
of SARS-CoV-2 Infections. J Neuroimmune 
Pharmacol [Internet]. 2020 [citado 8/03/2021]; 
15(3): 1-28. Disponible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
7373339/ 

2. Organización Mundial de la Salud. Tablero 
COVID-19 [Internet]. Organización Mundial de la 
Salud; [citado el 07/05/2021]. Disponible:
https://covid19.who.int/.

3. Dhakal B, Sweitzer N, Indik J, Acharya D, William 
P. SARS-CoV-2 Infection and Cardiovascular 
Disease: COVID-19 Heart. Heart Lung Circ 
[Internet]. 2020 [citado 8/03/2021]; 29(7): 937-
987. Disponible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
7274628/ 

4. Alwaqfi N, Ibrahin K. Covid-19: An update and 
cardiac involvement. J Cardiothorac Surg 
[Internet]. 2020 [citado 8/03/2021]; 15(1): 239. 
Disponible:
https://cardiothoracicsurgery.biomedcentral.co
m/articles/10.1186/s13019-020-01299-5  

5. Madjid M, Safavi-Naeni P, Solomon S, Vardeny 
O. Potential Effects of Coronaviruses on the 
Cardiovascular System: A Review. JAMA 
Cardiology [Internet]. 2020 [citado 8/03/2021]; 
5(7): 831-840. Disponible:
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiolog
y/fullarticle/2763846 

6. Bansal M. Cardiovascular disease and Covid-19. 
Diabetes and Metabolic Syndrome: Clinical 
Research and Reviews [Internet]. 2020 [citado 
8/03/2021]; 14(3): 247-250. Disponible:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32247212/ 

7. Kohli U, Lodha R. Cardiac Involvement in 
Children with Covid-19. Indian Pediatrics 
[Internet]. 2020 [citado 8/03/2021]; 57(10): 936-
940. Disponible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
7605469/  

8. Jiang L, Tang K, Levin M, Irfan O, Morris S, Wilson 
K. Covid-19 and multisystem inflammatory 

Syndrome in Children and adolescents. Lancet 
Infect Dis [Internet]. 2020 [citado 8/03/2021]; 
20(11): 276-288. Disponible:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32818434/ 

9. Nishiga M, Wang D, Han Y, Lewis D, Wu J. Covid-
19 and Cardiovascular disease: from basic 
mechanisms to clinical perspectives. Nat Rev 
Cardiol [Internet]. 2020 [citado 8/03/2021]; 17(9): 
543-558. Disponible:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32690910/ 

10. Wang D, Hu B, Hu C, F Zhu, X Liu, J Zhang. 
Clinical Characteristics of 138 Hospitalized 
Patients with 2019 Novel Coronavirus-Infected 
Pneumonia in Wuhan, China. JAMA [Internet]. 
2020 [citado 8/03/2021]; 323(11): 1061-1069. 
Disponible:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticl
e/2761044 

11. Li B, Yang J, Zhao F, Zhi L, Wang X, Liu L. 
Prevalence and impacto of cardiovascular 
metabolic diseases on COVID-19 in China. Clin 
Res Cardiol [Internet]. 2020 [citado 8/03/2021]; 
109(5): 531-538. Disponible:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32161990/ 

12. Richardson S, Hirsch J, Narasimhan M. 
Presenting Characteristics, Comorbidities, and 
Outcomes among 5700 Patients Hospitalized 
with COVID-19 in the New York City Area. JAMA 
[Internet]. 2020 [citado 8/03/2021]; 323(20): 
2052-2059. Disponible:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticl
e/2765184 

13. Puntmman V, Carerj M, Wieters I, Fahim M, 
Arendt C, Hoffmann J. Outcomes of Cardiovas-
cular Magnetic Resonance Imaging in Patients 
Recently Recovered from Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19). JAMA Cardiol [Internet]. 2020 
[citado 8/03/2021]; 5(11): 1265-1273. Disponible: 
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiolog
y/fullarticle/2768916 

14. Guo T, Fan Y, Chen M, Wu X, Zhang L, He T. 
Cardiovascular Implications of Fatal Outcomes 
of Patients with Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19). JAMA Cardiol [Internet]. 2020 
[citado 8/03/2021]; 5(7): 811-818. Disponible: 
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiolog
y/fullarticle/2763845 

15. Starekova J, Bluemke D, Bradham W, Eckhardt 
L, Grist T, Kusmirek J. Evaluation for Myocarditis 
in Competitive Student Athletes Recovering from 
Coronavirus Disease 2019 with Cardiac 
Magnetic Resonance Imaging. JAMA Cardiol. 
[Internet]. 2020 [Citado 08/03/2021];14: 
e207444. Disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiolog
y/fullarticle/2775372

16. Rosenthal N, Cao Z, Gundrum J, Sianis J, Safo 
S. Risk Factors Associated With In-Hospital 
Mortality in a US National Sample of Patients 
With COVID-19. JAMA Netw Open. [Internet]. 
2020 [Citado 09/03/2021]; 3(12): e2029058. 
Disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworko
pen/fullarticle/2773971

17. Iciardi R, Lupi L, Zaccone G, Italia L, Raffo M, 
Tomasoni D. Cardiac Involvement in a Patient 
with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). 
JAMA Cardiol [Internet]. 2020 [citado 9/03/2021]; 
5(7): 819-824. Disponible:
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiolog
y/fullarticle/2763843 

18. Lindner D, Fitzek A, et al. Association of Cardiac 
Infection with SARS-CoV-2 in Confirmed COVID-
19 Autopsy Cases. JAMA Cardiol. [Internet]. 
2020 [Citado 09/03/2021]; 5(11):1281-1285. 
Disponible:
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiolog
y/fullarticle/2768914

19. Mortus J, Manek S, Brubaker L, Loor M, Cruz M, 
Trautner B. Thromboelastographic Results and 
Hypercoagulability Syndrome in Patients with 
Coronavirus Disease 2019 Who Are Critically Ill. 
JAMA Netw Open [Internet]. 2020 [citado 
9/03/2021]; 3(6): e2011192. Disponible:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC
7275245/ 

20. Wu Z, McGoogan J. Characteristics of and 
Important Lessons from the Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary 
of a Report of 72314 Cases from the Chinese 
Center for Disease Control and Prevention. 
JAMA - Journal of the American Medical 
Association [Internet]. 2020 [citado 9/03/2021]; 
323(13): 1239-1242. Disponible:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticl
e/2762130 

21. Shi S, Qin M, Shen B, Cai Y, Liu T, Yang F. 
Association of Cardiac Injury with Mortality in 
Hospitalized Patients with COVID-19 in Wuhan, 
China. JAMA Cardiol [Internet]. 2020 [citado 
9/03/2021]; 5(7): 802-810. Disponible:
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiolog
y/fullarticle/2763524 

22. Zhang S, Liu Y, Wang X, Yang L, Li H, Wang Y. 
SARS-CoV-2 binds platelet ACE2 to enhance 
thrombosis in COVID-19. J Hematol Oncol 
[Internet]. 2020 [citado 9/03/2021]; 13(1):120. 
Disponible:
https://jhoonline.biomedcentral.com/articles/10.
1186/s13045-020-00954-7 

23. Gerstein N, Venkataramani R, Goumas A, 
Chapman N, Deriy L. COVID-19-Related 
Card iovascu lar  D isease and Pract ica l 
Considerations for Perioperative Clinicians. 
Semin Cardiothorac Vasc Anesth [Internet]. 2020 
[citado 9/03/2021]; 24(4): 293-303. Disponible: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32706293/ 

24. Zheng Y, Ma Y, Zhang J, Xie X. COVID-19 and 
the cardiovascular system. Nature Reviews 
Cardiology [Internet]. 2020 [citado 9/03/2021]; 
17(5): 259-260. Disponible:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32139904/  

25. Vaduganathan M, Vardeny O, Michel T, Mc 
M u r r a y  J ,  P f e f f e r  M ,  S o l o m o n  M . 
Renin–Angiotensin–Aldosterone System 
Inhibitors in Patients with Covid-19. New England 
Journal of Medicine [Internet]. 2020 [citado 
9/03/2021]; 382(17): 1653-1659. Disponible: 

218 Mejía-Zambrano H, Ramos-Calsín L 219Complicaciones cardiovasculares de la COVID-19

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 213-220ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(3), julio - setiembre: 213-220



Carcinoma broncogénico escamocelular con afectación pericárdica como única metástasis 
a distancia

Scamocellular broncogenic carcinoma with pericardial involvement as the only distance 
metastasis

1, 1Francisco M. Páez-Codeso a 1,b, Esperanza Salcedo-Lobera ,  Mario Arredondo-López

Resumen

El carcinoma escamocelular de pulmón ocasiona metástasis a distancia, rara vez al corazón provocando 
derrame pericárdico con evolución a taponamiento cardíaco e incluso la muerte. Se presenta el caso de 
un varón de mediana edad que acudió a Urgencias por dolor torácico con hallazgo incidental de una 
lesión a nivel de lóbulo inferior derecho (LID) en la radiografía de tórax, durante su estudio se objetiva una 
metástasis única cardíaca y como única manifestación clínica derrame pericárdico sin afectación 
hemodinámica, se inició tratamiento farmacológico ante el diagnóstico de carcinoma escamocelular, 
conocido antes de la aparición del derrame, y fue derivado a Oncología para tratamiento quimioterápico 
con mejoría del mismo sin necesidad de técnicas invasivas como pericardiocentesis o pericardiectomía. 
Con este caso observamos la rareza del derrame pericárdico provocado por la única metástasis del 
paciente de un carcinoma de pulmón y la evolución del mismo sin tratamientos invasivos.

Palabras clave: derrame pericárdico, metástasis pericárdica, carcinoma broncogénico.  

Abstract

Squamous cell carcinoma of the lung causes distant metastases, rarely to the heart, causing pericardial 
effusion with evolution to cardiac tamponade and even death. We present the case of a middle-aged man 
who came to the emergency room due to chest pain with an incidental finding of a lesion at the level of the 
right lower lobe (LID) on the chest X-ray, during his study a single cardiac metastasis was observed as the 
only one Clinical manifestation of pericardial effusion without hemodynamic affectation, pharmacological 
treatment was started due to the diagnosis of squamous cell carcinoma, known before the appearance of 
the effusion, and he was referred to Oncology for chemotherapy treatment with improvement of the same 
without the need for invasive techniques such as pericardiocentesis or pericardiectomy. With this case, 
we observe the rarity of the pericardial effusion caused by the only metastasis of the patient from a lung 
carcinoma and its evolution without invasive treatments.

Keywords: pericardial effusion, pericardial metastasis, bronchogenic carcinoma.

1Hospital Regional Universitario. Málaga, España

ORCID:
ahttps://orcid.org/0000-0001-8335-9032
bhttps://orcid.org/0000-0003-2471-9952

Correspondencia:
Francisco M. Páez Codeso

Dirección postal: C/Manzanilla 13. Málaga- 
29190, España.

Email: aezco64@gmail.com

Fecha de recepción: 20 de febrero de 2021
Fecha de aprobación: 26 de mayo de 2021

Citar: Páez-Codeso FM, Salcedo-Lobera E, 
Arredondo-López M. Carcinoma broncogénico 
escamocelular con afectación pericárdica como 
única metástasis a distancia. Rev. Peru. Investig. 
Salud. [Internet]; 5(3): 221-225. Recuperado de:

 http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/arti
cle/view/945

2616-6097/©2021. Revista Peruana de Investigación en Salud. Este 
es un artículo Open Access bajo la licencia CC-BY 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0). Permite copiar y 
redistribuir el material en cualquier medio o formato. Usted debe dar 
crédito de manera adecuada, brindar un enlace a la licencia, e 
indicar si se han realizado cambios.

Introducción

El carcinoma escamocelular de pulmón representa 
en torno al 25-30% de tumores broncogénicos, 
siendo el segundo subtipo histológico por detrás del 
adenocarcinoma, tiende a una localización central, 
en bronquios principales o lobares y con frecuencia 
ocasiona metástasis a distancia. Las más habitua-
les son encefálicas, hepáticas y suprarrenales. 
Siendo una localización infrecuente el corazón, 
donde puede provocar derrame pericárdico con 
posterior desarrollo de taponamiento cardíaco e 
incluso la muerte. 

Dentro de las neoplasias que con más frecuencia 
metastatizan al corazón, sobre todo pericardio, se 
encuentran las neoplasias pulmonares, de mama, 
tumores hematológicos y melanomas (1).

Presentamos un caso de un paciente diagnosticado 
de neoplasia pulmonar tipo carcinoma escamole-
cular de pulmón con una metástasis pericárdica y 
desarrollo de derrame pericárdico moderado-
severo, como única manifestación con resolución 
del mismo gracias a tratamiento médico.

Reporte de caso

Varón de 63 años, natural de España, sin alergias 

medicamentosas, repartidor, ex-fumador desde 
hace 4 meses con un índice acumulado tabáquico 
de 30 paquetes/año, antecedentes de hipertensión 
arterial en tratamiento actual con enalapril 5mg 
cada 24 horas y cólicos renoureterales puntuales. 
Es derivado a consulta de Neumología por hallazgo 
casual en radiografía de tórax realizada en área de 
Urgencias, tras acudir por dolor centrotoracico de 
horas de evolución, donde se observaba una lesión 
en  LID, sin otros síntomas respiratorios. Se derivó 
a consulta de Neumología y se completó el estudio 
en el que se realizó, una tomografía computerizada 
(TC) de tórax y abdomen superior (Figura 1) 
observándose una masa en LID con pérdida de 
plano de clivaje con pleura parietal y neumonitis 
obstructiva, se procedió a realizar una broncos-
copia flexible diagnóstica que objetivó una lesión 
endobronquial en pirámide basal derecha.

Una Tomografia por emisión de positrones (PET-
FDG) 10 días después del TC (Figura 2) observó 
captaciones compatibles con metástasis pericárdi-
cas y derrame pericárdico moderado-severo 
asociado, además de la captación de la masa del 
LID, sin otros hallazgos a distancia, se solicitó un 
ecocardiograma urgente que confirmó el derrame 
pericárdico de 1.3 cm (moderado) de predominio en 
saco posterior (0.9 cm). La vena cava inferior no 
dilatada, con colapso inspiratorio < 50% sin signos 
de taponamiento y resto de la exploración dentro de 
la normalidad, se indicó necesidad de ingreso para 
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Carcinoma broncogénico escamocelular con afectación pericárdica como única metástasis 
a distancia

Scamocellular broncogenic carcinoma with pericardial involvement as the only distance 
metastasis

1, 1Francisco M. Páez-Codeso a 1,b, Esperanza Salcedo-Lobera ,  Mario Arredondo-López

Resumen

El carcinoma escamocelular de pulmón ocasiona metástasis a distancia, rara vez al corazón provocando 
derrame pericárdico con evolución a taponamiento cardíaco e incluso la muerte. Se presenta el caso de 
un varón de mediana edad que acudió a Urgencias por dolor torácico con hallazgo incidental de una 
lesión a nivel de lóbulo inferior derecho (LID) en la radiografía de tórax, durante su estudio se objetiva una 
metástasis única cardíaca y como única manifestación clínica derrame pericárdico sin afectación 
hemodinámica, se inició tratamiento farmacológico ante el diagnóstico de carcinoma escamocelular, 
conocido antes de la aparición del derrame, y fue derivado a Oncología para tratamiento quimioterápico 
con mejoría del mismo sin necesidad de técnicas invasivas como pericardiocentesis o pericardiectomía. 
Con este caso observamos la rareza del derrame pericárdico provocado por la única metástasis del 
paciente de un carcinoma de pulmón y la evolución del mismo sin tratamientos invasivos.

Palabras clave: derrame pericárdico, metástasis pericárdica, carcinoma broncogénico.  

Abstract

Squamous cell carcinoma of the lung causes distant metastases, rarely to the heart, causing pericardial 
effusion with evolution to cardiac tamponade and even death. We present the case of a middle-aged man 
who came to the emergency room due to chest pain with an incidental finding of a lesion at the level of the 
right lower lobe (LID) on the chest X-ray, during his study a single cardiac metastasis was observed as the 
only one Clinical manifestation of pericardial effusion without hemodynamic affectation, pharmacological 
treatment was started due to the diagnosis of squamous cell carcinoma, known before the appearance of 
the effusion, and he was referred to Oncology for chemotherapy treatment with improvement of the same 
without the need for invasive techniques such as pericardiocentesis or pericardiectomy. With this case, 
we observe the rarity of the pericardial effusion caused by the only metastasis of the patient from a lung 
carcinoma and its evolution without invasive treatments.

Keywords: pericardial effusion, pericardial metastasis, bronchogenic carcinoma.
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Introducción

El carcinoma escamocelular de pulmón representa 
en torno al 25-30% de tumores broncogénicos, 
siendo el segundo subtipo histológico por detrás del 
adenocarcinoma, tiende a una localización central, 
en bronquios principales o lobares y con frecuencia 
ocasiona metástasis a distancia. Las más habitua-
les son encefálicas, hepáticas y suprarrenales. 
Siendo una localización infrecuente el corazón, 
donde puede provocar derrame pericárdico con 
posterior desarrollo de taponamiento cardíaco e 
incluso la muerte. 

Dentro de las neoplasias que con más frecuencia 
metastatizan al corazón, sobre todo pericardio, se 
encuentran las neoplasias pulmonares, de mama, 
tumores hematológicos y melanomas (1).

Presentamos un caso de un paciente diagnosticado 
de neoplasia pulmonar tipo carcinoma escamole-
cular de pulmón con una metástasis pericárdica y 
desarrollo de derrame pericárdico moderado-
severo, como única manifestación con resolución 
del mismo gracias a tratamiento médico.

Reporte de caso

Varón de 63 años, natural de España, sin alergias 

medicamentosas, repartidor, ex-fumador desde 
hace 4 meses con un índice acumulado tabáquico 
de 30 paquetes/año, antecedentes de hipertensión 
arterial en tratamiento actual con enalapril 5mg 
cada 24 horas y cólicos renoureterales puntuales. 
Es derivado a consulta de Neumología por hallazgo 
casual en radiografía de tórax realizada en área de 
Urgencias, tras acudir por dolor centrotoracico de 
horas de evolución, donde se observaba una lesión 
en  LID, sin otros síntomas respiratorios. Se derivó 
a consulta de Neumología y se completó el estudio 
en el que se realizó, una tomografía computerizada 
(TC) de tórax y abdomen superior (Figura 1) 
observándose una masa en LID con pérdida de 
plano de clivaje con pleura parietal y neumonitis 
obstructiva, se procedió a realizar una broncos-
copia flexible diagnóstica que objetivó una lesión 
endobronquial en pirámide basal derecha.

Una Tomografia por emisión de positrones (PET-
FDG) 10 días después del TC (Figura 2) observó 
captaciones compatibles con metástasis pericárdi-
cas y derrame pericárdico moderado-severo 
asociado, además de la captación de la masa del 
LID, sin otros hallazgos a distancia, se solicitó un 
ecocardiograma urgente que confirmó el derrame 
pericárdico de 1.3 cm (moderado) de predominio en 
saco posterior (0.9 cm). La vena cava inferior no 
dilatada, con colapso inspiratorio < 50% sin signos 
de taponamiento y resto de la exploración dentro de 
la normalidad, se indicó necesidad de ingreso para 
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Figura 2. 2.A Imágenes de PET-TC en fase temprana del contraste donde se observa lesión 
pericárdica con derrame pericárdico moderado-severo asociado. 2.B PET-TC en fase tardía de 

contraste donde se confirma metástasis y derrame pericárdicos y la captación patológica de la masa 
pulmonar 

Ffigura 3 A-C. Cortes axiales TC de tórax de control a los 3 meses de tratamiento quimiotérapico 
donde se observa disminución de la neoplasia a nivel pulmonar y mejoría de derrame pericárdico 

casos). En los restantes 525 la incidencia de 
metástasis al corazón fue del 12,6% (66 casos). De 
éstos últimos, en 61 las lesiones presentes eran 
macroscópicas (11,6%). Más recientemente 
Bussani et al. (7) en 7289 neoplasias estudiadas 
con necropsias encontró 662 casos de metástasis 
cardíacas (9,1%). En cuanto al tumor primario el 

más frecuente fue el mesotelioma (48%), seguido 
del melanoma (27,8%), adenocarcinoma de 
pulmón (21%), carcinoma de pulmón pobremente 
diferenciado (19,5%) y el carcinoma escamoso 
pulmonar el 18,2% y cáncer de mama 15,5%. Las 
leucemias/linfomas representaron el 9,4% y la 
metástasis más infrecuentemente encontrada fue 
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evolución del mismo con negativa del paciente que 
solicitó alta voluntaria y se inició tratamiento 
corticoideo hasta valoración en Oncología por 
resultado anatomopatológico de carcinoma 
broncogénico tipo escamocelular T4N1M1a (Iva).

A la semana fue valorado por Oncología para inicio 
de tratamiento quimioterápico intravenoso que 
consistió en un esquema con carboplatino 
400mg/m2 cada 3 semanas, 175mg/m2  cada 3 
semanas paclitaxel y 200mg cada 3 semanas 

pembrolizumab durante 3 meses de manera 
ambulatoria en el hospital de día de nuestro centro 
con evolución favorable disminuyendo el tamaño 
de la masa pulmonar en los estudios de imagen 
posteriores y desaparición del derrame pericárdico 
sin complicaciones durante el mismo (Figura 3), 
posteriormente se inició pauta de mantenimiento 
con 150 mg/m2 cada 4 semanas paclitaxel y 
carboplatino AUC 4.5 hasta la fecha con buena 
tolerancia, sólo astenia como efecto adverso 
asociado.

Discusión

El derrame pericárdico es un problema frecuente en 
la práctica clínica pero es raro encontrarlo como 
primera manifestación de un proceso oncológico, 
ya que generalmente aparece en estadios 
avanzados de la enfermedad siendo un signo de 
mal pronóstico (1).

Los tumores cardíacos se dividen en primarios, 
extremadamente infrecuentes (varios estudios post 
mortem reportan tasas entre 0.001% y 0.28% y 
secundarios (metastásicos) más comunes y la 
mayoría de ellos derivados de neoplasias del tórax 
(pulmón y mesotelioma), melanomas, mama y 
hematológicos (2).

El carcinoma escamocelular de pulmón presenta 
una gran tendencia a la afectación metastásica, 
siendo las localizaciones más frecuentes hígado, 
cerebro, suprarrenales y los ganglios linfáticos 
mediastínicos, observándose diseminación 

pericárdica en las autopsias, no detectadas en la 
clínica debido a que suelen llevar una evolución 
silente de la sintomatología en la mayoría de los 
casos aunque puede evolucionar a un tapona-
miento cardíaco diagnosticándose por la existencia 
de disnea, dolor torácico, hipotensión, taquicardia, 
aumento de la presión venosa yugular o existencia 
de pulso paradójico(3) pero actualmente gracias a 
los avances tecnológicos se puede diagnosticar de 
forma más temprana y evitar complicaciones 
graves como el taponamiento cardíaco como se 
observó en el estudio de Pijoan et al (4). 

La incidencia de metástasis cardíacas reportadas 
en la literatura es altamente variable, desde 2,3 -
18,3% (5).

Ya Hanfling (6) en 1960 realizando una revisión de 
la literatura y analizando los casos de 694 autopsias 
de pacientes muertos por cáncer en 7 años observó 
una incidencia general de metástasis al corazón del 
18,3%. En el subgrupo de 169 casos de linfomas, 
leucemias y mieloma la incidencia era del 36% (61 

Figura 1: 1.A y B Radiografía de tórax donde se observa masa a nivel de LID. 1.C y D Cortes axiales 
de TC de tórax donde se observa masa en LID con pérdida de plano de clivaje (en C) con pleura 

parietal
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Figura 2. 2.A Imágenes de PET-TC en fase temprana del contraste donde se observa lesión 
pericárdica con derrame pericárdico moderado-severo asociado. 2.B PET-TC en fase tardía de 

contraste donde se confirma metástasis y derrame pericárdicos y la captación patológica de la masa 
pulmonar 

Ffigura 3 A-C. Cortes axiales TC de tórax de control a los 3 meses de tratamiento quimiotérapico 
donde se observa disminución de la neoplasia a nivel pulmonar y mejoría de derrame pericárdico 
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la del cáncer de próstata con el 1%.

En cuanto a la localización, las metástasis pericár-
dicas son las más frecuentes seguidas de las 
localizadas en epicardio y miocardio. Las metás-
tasis endocárdicas generalmente localizadas en el 
corazón derecho son raras y se asocian más a 
tumores de crecimiento endovascular como el 
renal, hepático y uterino 

En relación a las vías de diseminación al corazón 
existen cuatro alternativas, la extensión directa, a 
través del torrente sanguíneo, del linfático y por 
difusión intracavitaria por la vena cava inferior o las 
venas pulmonares. De ellas, la vía de diseminación 
linfática es las más frecuente y la que presenta peor 
pronóstico (8), llegando a ser el 78,3% en las 
metástasis que ocasionaban derrame pericárdico 
(9). 

La presentación clínica de las metástasis cardíacas 
es muy variable, y dependen de la localización del 
corazón más afectada. Aunque por lo general son 
asintomáticas (como este caso) el derrame pericár-
dico puede ser la única presentación de un cáncer 
metastásico de origen desconocido.  

Hoy es posible un diagnóstico más temprano 
gracias a las modernas técnicas de imagen, como 
el ecocardiograma, principal prueba para valorar la 
afectación hemodinámica, además se encuentras 
otras técnicas como TAC y RM para diagnósticos 
específicos, pero con algunos inconvenientes 
(artefactos, alto coste, disponibilidad, …).  Aunque 
pocos estudios han analizado la rentabilidad de la 
PET en la patología pericárdica, en la pleura las 
imágenes PET-FDG detectaron correctamente la 
presencia de compromiso pleural maligno con una 
sensibilidad del 88,8%, especificidad del 94,1% y 
precisión del 91,4% (10) resultados que creemos 
pueden ser trasladados al pericardio. En la revisión 
realizada por Stefano Avondo et al. (11) comienzan 
a valorar la importancia del PET-FDG a nivel 
cardiaco para conocer la existencia de disemi-
nación regional o sistemática de la enfermedad.

A nivel terapéutico existen numerosos abordajes 
tanto médicos como quirúrgicos, reservándose 
este último para casos recidivantes con necesidad 
de una valoración multidisciplinar por el pronóstico 
infausto que presenta (3).

En este caso no se realizó pericardiocentesis y 
estudio citológico, sin embargo, la evolución con 
desaparición de las lesiones tras el tratamiento 
quimioterápico confirmaron la naturaleza neoplási-
ca de dichas lesiones pericárdicas. Por lo que 
pensamos que no siempre es necesaria la 
confirmación por anatomía patológica cuando la 
PET-FDG demuestra captaciones patológicas y 
podría estudiarse su incorporación en el algoritmo 
diagnóstico.  

El paciente inició el tratamiento oncológico 

expuesto con evolución favorable y sin nuevos 
episodios de derrame pericárdico tras más de 3 
meses de seguimiento por Oncología sin necesidad 
de tratamiento con agentes esclerosantes instila-
dos a nivel del pericardio como existe recogido en la 
literatura (12). El tratamiento inmunoterapico con 
pembrolizumab, un inhibidor PD-1 y PD-L1 supone 
un avance prometedor en el manejo del cáncer de 
pulmón no microcítico, no obstante, se ha descrito 
precisamente en el caso de metástasis pleural o 
pericárdica peores resultados en cuanto a eficacia y 
efectos adversos más frecuentes y graves (12-13), 
como observó Heinzeling et al. (14) en una serie de 
8 casos con varias complicaciones cardiacas 
incluyendo pericarditis asociada a este fármaco.
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Myocardial revascularization surgery in a patient with Situs Inversus Totalis: A case report

Cirugía de revascularización miocárdica en un paciente con Situs Inversus Totalis: Reporte 
de un caso
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Abstract

Dextrocardia with situs inversus totalis is a rare congenital abnormality. Most 
coronary artery bypass grafting surgeries in patients with dextrocardia were 
performed with anastomosis, using the right internal thoracic artery to 
revascularize the left anterior descending. It should be noted that in the 
literature there are few reports of coronary artery bypass grafting surgery, in a 
patient with this abnormality, its anatomical complexity constitutes a challenge 
in planning the surgical technique and the grafts to be used. We present an 
unusual case of a patient with situs inversus totalis and coronary artery 
disease who underwent coronary artery bypass grafting surgery making it a 
more technically complex procedure for surgeons, in addition to the difficulty in 
choosing grafts.

Keywords: dextrocardia, myocardial revascularization, situs inversus, 
congenital abnormalities, coronary disease.

Resumen

La dextrocardia con situs inversus totalis es una anomalía congénita poco 
frecuente. La mayoría de las cirugías de injerto de derivación de arteria 
coronaria en pacientes con dextrocardia se realizaron con anastomosis, 
utilizando la arteria torácica interna derecha para revascularizar la 
descendente anterior izquierda. Cabe señalar que en la literatura existen 
pocos reportes de cirugía de injerto de bypass coronario, en un paciente con 
esta anomalía. Su complejidad anatómica constituye un desafío en la 
planificación de la técnica quirúrgica y los injertos a utilizar. Presentamos un 
caso inusual de un paciente con situs inversus totalis y enfermedad arterial 
coronaria que se sometió a una cirugía de revascularización coronaria, lo que 
lo convierte en un procedimiento técnicamente más complejo para los 
cirujanos, además de la dificultad para elegir los injertos.

Palabras clave: dextrocardia, revascularización miocárdica, situs inversus, 
anomalías congénitas, enfermedad coronaria.
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Introduction

Dextrocardia with situs inversus totalis (SIT) is a 
rare congenital abnormality that occurs in approxi-
mately 1 in 10,000 patients.(1) The incidence of 
coronary artery disease in these individuals is the 
same as in the general population.(2) The clinical 
presentation and evolution do not appear to differ 
from patients with normal cardiac position, except 
that, in most cases, chest pain is usually localized 
on the right side. Most coronary artery bypass 
grafting (CABG) surgeries in patients with 
dextrocardia were performed with anastomosis, 
using the right internal thoracic artery (RITA) to 
revascularize the left anterior descending (LAD).(3) 
It should be noted that in the literature there are few 
reports of CABG in a patient with SIT.(4-6) The 
anatomical arrangement of this anomaly constitutes 
a challenge in planning the surgical technique and 
the grafts to be used.(7,11)

Case Presentation

63-year-old female patient with typical chest pain in 
the last 6 months, characterized as Canadian 
Cardiovascular Society (CCS) II, but which 
worsened in the last month, even reaching rest, 
without dyspnea. She has a history of dyslipidemia, 
arterial hypertension, and SIT. 

On physical examination, stroke cordis on the right, 
normophonetic sounds without murmurs, adequate 
perfusion, and no signs of congestion. Electrocar-
diogram with negative P waves in D1 and aVL, while 
regression of the QRS complex from V1 to V4 in 
precordial leads (figure 1). The chest tomography 
revealed the heart on the right, as well as the liver 
and the raised diaphragmatic dome on the left 
(figure 2). Echocardiogram without systolic 
dysfunction, ejection fraction in 58%, without seg-
mental alterations or significant valvular disease.

Catheterization was performed with a 70% distal 
lesion of the left main coronary artery (LMCA) and 
involvement of the ostium of the LAD and 80% in the 
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difficult.  Among the technical problems with EC, we 
have cannulation of the vena cava, retrograde 
cardioplegia, and other cannulations of vascular 
structures that may be necessary during surgery.(8)

When choosing grafts, LITA may be too short to 
revascularize the LAD, but can still be used to 
revascularize the circumflex region by passing it 
through the transverse sinus or using it as a free 
graft, with proximal anastomosis on the aorta.10 
Thus, to reduce the difficulty in choosing, it is 
recommended to open the pericardium and 
measure the approximate lengths before choosing 
them. In SIT patients RITA to LAD must be conduit 
of choice if using only one internal thoracic 
artery.(1,8) Regarding the long-term patency of 
grafts, it has already been shown that arterial grafts 
are better than venous grafts for patients with 
normal cardiac anatomy and levocardia, with the 
LITA becoming the graft of choice. We do not have 
randomized studies on this disease in patients with 
dextrocardia. Due to this difficulty and the risk of 
distal injury when using LITA, it has been shown that 
the use of RITA is the most patent and with the least 
risk of complications during surgery.(8)

Conclusion

This is an unusual case of a patient with SIT and 
coronary artery disease who underwent CABG for 
prognosis and symptoms, making it a more 
technically complex procedure for surgeons, in 
addition to the difficulty in choosing grafts, 
mentioning that the use of both thoracic arteries in 
revascularization is rarely reported, as in this case. 
The great learning of the present case focuses on 
the complexity and surgical planning, the use of 
RITA as a graft of first choice and guides the way to 
approach a patient with these characteristics, which 
occurs infrequently.
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middle third, circumflex artery (CA) with 90% in the 
proximal third, first obtuse marginal artery (OM1) 
branch with 90% proximal and 80% middle, right 
coronary artery (RCA) without lesions and a Syntax 
I score 34. (figure 3).

Figure 1

Figure 2

Figure 3

Revascularization was indicated by prognosis due 
to LMCA significant stenosis. The surgical risk 
calculated by Euroscore II was 2.97% and STS 
0.9%. She underwent CABG with extracorporeal 
circulation (EC) , cannulation of the aorta and right 
atrium, or inferior vena cava. During surgery, SIT 
was identified (figure 4), performing RITA arterial 
graft for LAD and left internal thoracic artery (LITA) 
as a free graft for OM1, with a EC time of 90 minutes 
and without complications. (figure 5). The patient 

was discharged after 8 days, with optimized medical 
therapy for secondary prevention of coronary artery 
disease.

Figure 4

Figure 5

Discussion

Dextrocardia was first described in humans in 1606 
by surgeons Hieronymus Fabricius and Marcus 
Aurelius Severinus, in 1643, SIT was reported.8 
Dextrocardia can occur as an isolated abnormality, 
although this is rare in adults presenting with CABG, 
most reports in this surgical setting mention 
dextrocardia associated with SIT. A review of the 32 
cases reported in recent times showed that the EC 
times were similar and most of the two types of 
grafts (arterial and venous) were used, and as 
expected, RITA was the most used for LAD, but the 
use of two internal thoracics is rare.(8-10)

The preoperative evaluation of patients with CABG 
and dextrocardia is similar to that of the general 
population and includes clinical examination, 
electrocardiogram, chest radiography, echocar-
diogram and coronary angiography, the latter in 
these patients requiring only minor changes in the 
catheter insertion technique and interpretation of 
projections.(8)

The surgical procedure in these patients has 
several peculiarities, since some steps are easier to 
perform on the right side of the patient like sternum 
opening and cannulation of the bypass, others like 
heart positioning for anastomosis are easier on the 
left side, so the surgeon may choose to switch 
places during surgery. Graft configuration is 
certainly one of the main challenges, since LITA 
usually does not reach adequately the LAD. Even 
when it reaches the LAD, it will be positioned across 
the mediastinum making future reoperations more 
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projections.(8)
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Las lesiones quirúrgicas de la vía biliar se vieron incrementadas en la 
era de la colecistectomía laparoscópica. Las variantes anatómicas de 
la vía biliar, principalmente la de tipo F, son predisponentes a sufrir 
estas complicaciones graves. La realización de una colangiografía 
intraoperatoria, puede ayudar a prevenir este tipo de complicaciones 
por lo que muchos autores recomiendan su uso sistemático.

La clasificación de Blumgart las divide en A, B, C1, C2, D1, D2, E1, E2 
y F (1). Esta última es la que presenta la mayor posibilidad de ser 
lesionada durante una colecistectomía y se reconoce por la 
desembocadura del conducto sectorial posterior derecho a nivel del 
conducto cístico (2).

Tiene una frecuencia de alrededor del 1 %. El caso presentado, 
pertenece a una paciente joven coordinada para colecistectomía 
laparoscópica en la cual se realizó colangiografía intraoperatoria, 
destacando el hallazgo de la variante anatómica tipo F (Figura 1). Uno 
de los aspectos técnicos descritos para minimizar la posibilidad de 
lesión quirúrgica de la vía biliar, es obtener la visión crítica de 
Strasberg (3) (Figura 2). Los cirujanos debemos conocer estas 
variantes anatómicas en vistas a evitar lesiones de la vía biliar.
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Figura 1. Colangiografía intraoperatoria que 
muestra la variante anatómica de la vía biliar 

tipo F de la clasificación de Blumgart. Conducto 
sectorial posterior derecho desembocando en el 

conducto cístico (flecha verde).

Figura 2. Visión crítica de Strasberg, 
identificando conducto cístico (flecha verde) y 
arteria cística (flecha celeste) previo al clipado 

de las estructuras.
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Mujer de 82 años intervenida hace 15 años por un Carcinoma 
Epidermoide de vulva. Se practicó una vulvectomía simple 
más linfadenectomía inguinal bilateral (1 de 7 ganglios afectos 
en el lado izquierdo y lado derecho, libre de lesión) por lo que 
se estadio como un IIIA de la FIGO (1). Posteriormente, se 
aplicó radioterapia coadyuvante. Tras siete años libre de 
enfermedad, la paciente decidió no continuar los controles 
oncológicos. Fue remitida de nuevo a consultas de 
ginecología por sangrado vaginal. En la anamnesis refiere 
presentar lesiones en la vulva desde hace un año y a la 
exploración se aprecia la cicatriz de la cirugía anterior y una 
lesión ulcerada que afecta a tercio superior de ambos labios 
mayores y zona central en contacto con la uretra (Imagen 1).

Se solicitó un PET-TAC y una RM de pelvis que informaban de 
recidiva tumoral en lecho de vulvectomía, sin evidencia de 
diseminación ganglionar o a distancia. Mediante un manejo 
multidisciplinar se decidió cirugía conjunta entre ginecología 
oncológica, urología y cirugía plástica, con resección amplia 
de la lesión vulvar y del tercio distal de uretra (Imagen 2), y una 
reconstrucción inmediata mediante colgajo fasciocutáneo del 
pudendo (Imagen 3). El informe anatomopatológico informó 
de Carcinoma de Células Escamosas bien diferenciado e 
infiltrante con márgenes quirúrgicos libres.
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Figura 1. Lesión ulcerosa que afecta a tercio 
superior de ambos labios mayores y zona 

central en contacto con uretra.

Figura 2. Resección amplia de la lesión vulvar y 
del tercio distal de uretra. 

El cáncer de vulva, aunque infrecuente (menos 1% de los tumores ginecológicos), es una patología que, por su 
amplia cirugía y la edad avanzada de sus pacientes (2), presenta una gran morbi-mortalidad (3). Su clínica 
insidiosa (prurito e irritación) hace que su diagnóstico se retrase, incluso en caso de recidiva. La mayoría de las 
recurrencias se producen en los primeros dos años tras tratamiento, sin embargo, hasta un 35% presentan una 
recidiva a los cinco años o más, por lo que precisan de un seguimiento a largo plazo (4). 

La patología ginecológica es olvidada en las pacientes postmenopáusicas. Su alta sospecha es imprescindible 
para su diagnóstico precoz y así mejorar la calidad de vida de las pacientes. Tras tres meses de la cirugía, 
nuestra paciente continúa sin signos de recidiva, pero con incontinencia urinaria.
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en el lado izquierdo y lado derecho, libre de lesión) por lo que 
se estadio como un IIIA de la FIGO (1). Posteriormente, se 
aplicó radioterapia coadyuvante. Tras siete años libre de 
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exploración se aprecia la cicatriz de la cirugía anterior y una 
lesión ulcerada que afecta a tercio superior de ambos labios 
mayores y zona central en contacto con la uretra (Imagen 1).

Se solicitó un PET-TAC y una RM de pelvis que informaban de 
recidiva tumoral en lecho de vulvectomía, sin evidencia de 
diseminación ganglionar o a distancia. Mediante un manejo 
multidisciplinar se decidió cirugía conjunta entre ginecología 
oncológica, urología y cirugía plástica, con resección amplia 
de la lesión vulvar y del tercio distal de uretra (Imagen 2), y una 
reconstrucción inmediata mediante colgajo fasciocutáneo del 
pudendo (Imagen 3). El informe anatomopatológico informó 
de Carcinoma de Células Escamosas bien diferenciado e 
infiltrante con márgenes quirúrgicos libres.
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Figura 1. Lesión ulcerosa que afecta a tercio 
superior de ambos labios mayores y zona 

central en contacto con uretra.

Figura 2. Resección amplia de la lesión vulvar y 
del tercio distal de uretra. 

El cáncer de vulva, aunque infrecuente (menos 1% de los tumores ginecológicos), es una patología que, por su 
amplia cirugía y la edad avanzada de sus pacientes (2), presenta una gran morbi-mortalidad (3). Su clínica 
insidiosa (prurito e irritación) hace que su diagnóstico se retrase, incluso en caso de recidiva. La mayoría de las 
recurrencias se producen en los primeros dos años tras tratamiento, sin embargo, hasta un 35% presentan una 
recidiva a los cinco años o más, por lo que precisan de un seguimiento a largo plazo (4). 

La patología ginecológica es olvidada en las pacientes postmenopáusicas. Su alta sospecha es imprescindible 
para su diagnóstico precoz y así mejorar la calidad de vida de las pacientes. Tras tres meses de la cirugía, 
nuestra paciente continúa sin signos de recidiva, pero con incontinencia urinaria.
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Femenino de 32, como antecedente de importancia: le 
efectuaron biopsia de ganglio en cara anterolateral de cuello 
(zona II), presentando de inmediato dolor moderado en zona 
quirúrgica con irradiación a nuca, hombro y brazo derechos y,  
dificultad inmediata a la abducción; 30 días después, notó 
hundimiento de la región supraclavicular. A la exploración física: 
cicatriz de 3 cm de longitud sobre borde anterior del músculo 
trapecio en la unión del tercio superior con tercio medio y 
perpendicular a éste;  descenso de hombro, atrofia de músculo 
trapecio derecho, hundimiento de fosa supracla-vicular 
ipsilateral,  arcos de movimiento limitados a 70° de abducción 
(Figura 1) 

El nervio espinal accesorio es susceptible de lesiones, pues en 
su trayecto entre los músculos esternocleidomastoideo y 
trapecio se hace superficial encontrándose en el tejido 
subcutáneo en el triángulo posterior del cuello (1); la etiología de 
su lesión, la cual ocasiona parálisis del músculo trapecio, es 
múltiple; la reportada con más frecuencia se presenta durante la 
biopsia o escisión de ganglios linfáticos o tumores  en el 
triángulo posterior del cuello. Su tratamiento es quirúrgico, 
iniciando con neurorrafia y de no responder se utilizan 
transposiciones musculares para lograr la abducción de hombro 
y corregir la escápula alada (2).
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Figura 1.  Fotografías clínicas: en  (A)  zona lateral derecha de cuello, mostrando cicatriz de 3 cm  
abarcando áreas limítrofes de zona II-III.  En (B)  al solicitar abducción de hombros es notorio el 

hundimiento del hueco supraclavicular derecho, además de imposibilidad para abducción por arriba 
de 70° debido a lesión del nervio espinal accesorio
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Imagen 3 . Reconstrucción mediante colgajo 
fasciocutáneo del pudendo.
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Femenino de 32, como antecedente de importancia: le 
efectuaron biopsia de ganglio en cara anterolateral de cuello 
(zona II), presentando de inmediato dolor moderado en zona 
quirúrgica con irradiación a nuca, hombro y brazo derechos y,  
dificultad inmediata a la abducción; 30 días después, notó 
hundimiento de la región supraclavicular. A la exploración física: 
cicatriz de 3 cm de longitud sobre borde anterior del músculo 
trapecio en la unión del tercio superior con tercio medio y 
perpendicular a éste;  descenso de hombro, atrofia de músculo 
trapecio derecho, hundimiento de fosa supracla-vicular 
ipsilateral,  arcos de movimiento limitados a 70° de abducción 
(Figura 1) 

El nervio espinal accesorio es susceptible de lesiones, pues en 
su trayecto entre los músculos esternocleidomastoideo y 
trapecio se hace superficial encontrándose en el tejido 
subcutáneo en el triángulo posterior del cuello (1); la etiología de 
su lesión, la cual ocasiona parálisis del músculo trapecio, es 
múltiple; la reportada con más frecuencia se presenta durante la 
biopsia o escisión de ganglios linfáticos o tumores  en el 
triángulo posterior del cuello. Su tratamiento es quirúrgico, 
iniciando con neurorrafia y de no responder se utilizan 
transposiciones musculares para lograr la abducción de hombro 
y corregir la escápula alada (2).
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Figura 1.  Fotografías clínicas: en  (A)  zona lateral derecha de cuello, mostrando cicatriz de 3 cm  
abarcando áreas limítrofes de zona II-III.  En (B)  al solicitar abducción de hombros es notorio el 

hundimiento del hueco supraclavicular derecho, además de imposibilidad para abducción por arriba 
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Introducción

La Medicina es la profesión más bonita y humana, 
quizás la más antigua y, sin duda, una de las que 
implica mayor responsabilidad ética y social, pues 
su misión es el bien pleno del ser humano. Es la 
profesión para quien se resuelve en favor de la 
ayuda, de contribuir al bienestar de quien sufre 
frente a la enfermedad (1).

Las personas que se interesan por el área de la 
Medicina buscan ingresar a una de las muchas 
universidades que ofrecen la educación médica 
actualmente, para poder realizar sus estudios y así, 
algún día, ejercerla aplicando los conocimientos 
obtenidos hacia el bien y hacia lo correcto, 
poniendo en práctica el acto médico que abarca la 
ética médica individual (frente al paciente) y la ética 
médica social (frente a la sociedad) (2). Por lo 
anterior, una adecuada formación universitaria es 
vital para que el estudiante de Medicina se 
convierta en un profesional idóneo.

El objetivo de la presente revisión es abordar 
algunos aspectos que tienen que ver con la 
formación académica de los estudiantes de 
pregrado de la carrera de Medicina y su posible 
influencia en el futuro ejercicio médico. 

Uso de la tecnología

En el presente siglo se han evidenciado avances 

tecnológicos exponenciales, como el uso de 
Internet, los softwares educativos interactivos y 
simuladores, los cuales, han probado ser herra-
mientas eficaces en el proceso de enseñanza y 
aprendizaje en diferentes universidades (3). Uno de 
estos avances son las Tecnologías de la Informa-
ción y la Comunicaciones (TIC), que, según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), se 
definen como las herramientas que facilitan la 
comunicación y el proceso de transmisión de 
información por medios electrónicos, con el 
propósito de mejorar el bienestar de los individuos 
(4). En muchas universidades se precisa avanzar la 
oferta formativa hacia propuestas curriculares más 
centradas en el aprendizaje autónomo de los 
estudiantes, con mayor uso de dichas herramientas 
(5), ahora mucho más, durante la pandemia 
derivada del síndrome respiratorio agudo grave 
causado por SARS-CoV-2 (COVID-19), el nuevo 
virus que causa dicha enfermedad (6), que ha 
impactado de manera desfavorable en los estu-
diantes universitarios en todo el mundo (7), 
suspendiendo la presencialidad y buscando así la 
trasmisión de contenidos mediados por la 
tecnología y las comunicaciones que han sido el 
pilar del manejo de la educación en este tiempo (8). 
Otro ejemplo también  es la implementación de la 
telemedicina, por medio de la cual se ha logrado 
atender una población que requiere aislamiento en 
casa y observación detallada y continua de su 
estado clínico, evitando el contacto directo con el 
examinador y médico tratante, y por ende evitando 

Resumen
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con este se logra aprobar materias avanzando en el 
contenido de la carrera sin haber obtenido de 
manera honesta la calificación asignada, llevando a 
una normalización de la conducta del fraude en el 
día a día. Este fraude tiene causas exógenas, como 
son el modelo evaluativo, el tipo de preguntas 
(como los exámenes de elección múltiple, que 
impiden demostrar realmente el verdadero 
conocimiento sobre el tema a evaluar), las presio-
nes sociales, familiares y académicas; mientras 
que la pereza, la procrastinación y la incapacidad 
académica constituyen las principales causas 
endógenas que inducen al fraude. Esto va más allá 
de la correspondencia “mérito vs nota”, supone la 
cualificación de un profesional que puede poner en 
riesgo la integridad física, psíquica o financiera de 
un grupo de personas (20). En estos casos lo que 
prima es lo inmediato, los resultados, más no los 
procesos involucrados, con esto se presentan 
vacíos académicos que se ven reflejados en la vida 
del profesional y que van a repercutir negativamen-
te en la sociedad, como por ejemplo, se pueden ver 
problemas relacionados con  la aparición de 
complicaciones por tratamientos no adecuados, los 
malos  resultados en tratamientos o remisiones, 
inconvenientes con el diagnóstico,  problemas  que 
tienen que ver   con  la organización y  la  
información (21).

Medicina general y especializada

Bien es sabido que el papel del médico, su 
ponderación y su rol de consejero son insustituibles 
(22). Sin embargo, a medida que se va avanzando 
en la carrera, se van obteniendo anécdotas de 
colegas y profesores que cuestionan sobre el futuro 
profesional de los estudiantes. Existen diferentes 
razones por las que el médico general se siente 
insatisfecho y es lo que se transmite a los 
estudiantes que serán futuros profesionales, como 
por ejemplo, el aumento de la desconfianza directa 
o indirectamente de los pacientes frente a las 
conductas tomadas por el médico; igualmente los 
profesionales se ven obligados a proyectar su 
ejercicio profesional casi exclusivamente en 
organizaciones en las cuales hay una racionalidad 
no sólo técnica (biomédica) sino económica (a 
menudo descalificada como «economicista»), que 
emerge por la necesidad de frenar el incremento de 
los gastos y los costos de la atención de salud; otro 
recorte sobre la autonomía del médico se expresa 
en la aumento creciente de mecanismos de 
regulación y auditoría, los cuales son estimados por 
muchos médicos como un indicador de la presión 
para controlar sus prácticas (23), con lo que la 
percepción de la libertad profesional se ve 
disminuida. Así mismo, la causa más evidente de la 
infelicidad de los médicos es que se sienten 
sobrecargados de trabajo y sin apoyo, escuchan a 
los políticos hacer promesas extravagantes, pero 
luego tienen que explicar a los pacientes por qué el 
servicio sanitario no puede cumplir lo prometido, las 
listas de operaciones se cancelan, no pueden 
admitir o dar de alta a los pacientes. Se esfuerzan 

por responder, pero tienen la sensación de que 
luchan contra el sistema en lugar de ser apoyados 
por él (24), lo que lleva a muchos estudiantes de 
Medicina a pensar en seguir la continuidad de la 
formación hacia la especialización rápidamente. 

Diversos factores influyen también en esta deci-
sión, uno de ellos es la cultura médica transmitida 
desde los docentes a los estudiantes, quienes 
opinan que “es mejor ser especialista”, y a los 
mecanismos de remuneración establecidos a lo 
largo de la trayectoria profesional donde los 
especialistas ganan más (25). Otras razones son la 
falta de proyección económica, de perfecciona-
miento y desarrollo científico para el médico 
general, especialmente en el sector público; la 
mayor presencia de tecnología y poder resolutivo 
está en el campo del médico especialista, etc. 
Experiencias en países desarrollados con sistemas 
de salud mejor organizados, señalan que las 
necesidades poblacionales estarían bien cubiertas 
cuando la proporción entre médicos generales y 
médicos especialistas se acerca a 60/40 (26), el 
problema es que la diversidad de oportunidades 
profesionales entre los médicos ha dado origen a 
diferencias evidentes y también a otras más sutiles, 
culturales y de mentalidades, de expectativas e 
intereses, lo cual plantea una crisis en la represen-
tatividad grupal. La variedad de intereses se torna 
compleja de coordinar y de gestionar, como se 
evidencia en el diálogo político con el estado y con 
otros actores de la sociedad civil (23), lo que 
dificulta mucho más proponer soluciones reales 
para el gremio médico general.

Conclusiones

La Medicina es una profesión que trae consigo 
diversos retos para el estudiante, pero que lo 
orientan a seguir su vocación hacia la práctica que 
elige como estilo de vida, y su formación va a 
repercutir de gran manera sobre su futuro 
profesional y sobre el de la sociedad que lo 
acompaña. Se deberían reevaluar los sistemas de 
educación médica y regular más estrictamente los 
procesos de formación, mejorando la calidad de los 
mismos, con el propósito de aumentar el número de 
médicos generales que se interesen por desempe-
ñar adecuadamente su labor y no solamente 
deseen alcanzar una especialización, además de 
agremiar a los profesionales e igualar los derechos 
y supervisar los deberes que implica el ejercicio de 
esta profesión.

Contribución de los autores
Todos los autores participaron en todo el proceso 
de la investigación.
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enfermedad en el personal de salud indispensable 
para la atención de la pandemia y en los estudian-
tes que pueden entrar a dicha llamada con fines 
educativos (9).

Teniendo el Internet como medio de enseñanza, se 
soportan grandes cantidades de información y 
diversas formas de comunicación que logran 
extender el alcance de los programas existentes a 
los estudiantes. Sin embargo, este alcance también 
introduce desafíos. Por ejemplo, en algunos casos, 
los participantes (especialmente los docentes de 
medicina), no se sienten a gusto estando conti-
nuamente disponibles para sus estudiantes o 
compañeros (10); otro ejemplo es que todas las 
acciones y eventos en un entorno de red son 
típicamente rastreados y registrados con la 
observación y el seguimiento de los alumnos, sin 
ellos ser conscientes de lo que está sucediendo, y 
con esto se pueden erosionar sus derechos a 
privacidad y anonimato (11). Así mismo, las 
escuelas gastan más en tecnologías para la gestión 
de la educación y la gestión de la información, que 
en el proceso de aprendizaje (12), lo que cuestiona 
el uso del Internet para la contribución del bienestar 
de la comunidad universitaria, a pesar de estar 
buscando un beneficio para todos. 

Otro de los avances implementados en la educa-
ción médica es la simulación clínica, la cual es un 
conjunto de métodos que facilitan a los estudiantes 
la adquisición de habilidades y destrezas clínicas 
en escenarios semejantes a los reales, sin poner en 
riesgo a los pacientes. En la actualidad, las 
herramientas de simulación se han convertido en 
ayudas para el aprendizaje y en sistemas de 
integración entre las ciencias básicas y las clínicas, 
llegando a ser campo fértil para la investigación y la 
integración multidisciplinaria (13). La simulación 
clínica se implementó por diversos factores que 
afectan la enseñanza, como la restricción del 
ingreso a los hospitales y diversos centros de 
práctica, el aumento del número de estudiantes en 
las facultades, temas de costos relacionado con los 
sitios de prácticas y contratación, y otros aspectos 
que se ven reflejados en la actualidad (14). Si bien 
puede haber razones de peso para reducir la 
dependencia de los pacientes y los cadáveres 
mediante la simulación para el entrenamiento, 
ninguno de los métodos de entrenamiento simulado 
ha sido la mejor opción para el estudiante, pues en 
una revisión sistemática de ensayos clínicos 
controlados, no se ha logrado demostrar supe-
rioridad de un método tecnológico sobre los 
comúnmente utilizados (15).

La integración de las diversas tecnologías dentro 
de la educación médica trae ventajas, como 
permitir el acceso a bases de datos por Internet que 
proporcionan todo tipo de información, avivar el 
interés de los alumnos, orientar aprendizajes con 
herramientas nuevas, etc. Pero, a su vez, también 
trae ciertas desventajas, como la distracción en los 
alumnos, provocando aprendizajes incompletos y 

superficiales; diálogos rígidos (pérdida de la calidez 
humana), desorientación informativa, cansancio 
visual y otros problemas físicos derivados de malas 
posturas; controles de calidad insuficientes, etc. 
(10) El uso de las TIC se convierte en un método 
necesario dentro de la educación médica, pero que 
es, en últimas, cuestionable a la hora de su 
aplicación.

Proceso enseñanza-aprendizaje

La actual enseñanza de la Medicina, para los 
jóvenes universitarios, busca instituir el perfil básico 
de un médico que debería incidir en una orientación 
hacia una atención de salud integral, observando 
los problemas de salud de mayor relevancia en 
cada entorno (16). Para esto, los estudiantes de 
Medicina deben atravesar situaciones donde se 
aplica la enseñanza en diversas modalidades: una 
enseñanza de la visión tradicional de la educación 
en el salón de clase, una enseñanza  de la clínica a 
través de un examen clínico objetivo, estandari-
zado y formativo; una enseñanza en las sedes 
hospitalarias, con diversos pacientes y limitados a 
la normatividad de la institución hospitalaria 
respectiva; una enseñanza “caótica” que puede 
darse cuando el aprendizaje de la clínica ocurre (o 
no) en un contexto en el que hay mucho desorden y 
confusión, como un servicio de urgencias de un 
hospital, con pocos médicos y enfermeras, 
rebasado por la demanda de pacientes y la 
limitación de recursos (17), sumados también los 
malos tratos que puedan recibir en su proceso de 
aprendizaje.

A través de estos escenarios, se logra una 
formación en Medicina, pero en muchas ocasiones 
se logra este conocimiento con base en el quehacer 
de los médicos encargados de la enseñanza y se 
les reconoce como docentes, no por el método de 
enseñanza, sino porque transmiten un saber; no 
son pedagogos o maestros (de hecho, en las 
Facultades de Medicina no se inició la formación 
pedagógica y didáctica de los profesores hasta 
finales del siglo XX) (18). En un estudio realizado 
por medio de una encuesta a estudiantes de 
Medicina sobre su formación en la facultad, la gran 
mayoría opina que hay que mejorar los aspectos 
relacionados con los métodos de enseñanza 
(68%), la relación alumno-profesor (68%), el 
sistema de evaluación (58%) y, sobre todo, la 
gestión, planificación y administración (77%) de la 
formación, lo cual implica que parte de esas 
carencias pueden ser consecuencia del personal 
docente y de la gestión del proceso en su conjunto 
(19). Entonces, en estas ocasiones se podría 
cuestionar si el saber que los maestros transmiten 
en los diferentes escenarios de la enseñanza 
médica es realmente constructivo para el 
aprendizaje del estudiante, o si, por el contrario, es 
una de las causas de las falencias en el 
conocimiento que adquiere el futuro médico. Frente 
a estos escenarios se plantea el uso del fraude 
académico en los estudiantes de Medicina, ya que 
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con este se logra aprobar materias avanzando en el 
contenido de la carrera sin haber obtenido de 
manera honesta la calificación asignada, llevando a 
una normalización de la conducta del fraude en el 
día a día. Este fraude tiene causas exógenas, como 
son el modelo evaluativo, el tipo de preguntas 
(como los exámenes de elección múltiple, que 
impiden demostrar realmente el verdadero 
conocimiento sobre el tema a evaluar), las presio-
nes sociales, familiares y académicas; mientras 
que la pereza, la procrastinación y la incapacidad 
académica constituyen las principales causas 
endógenas que inducen al fraude. Esto va más allá 
de la correspondencia “mérito vs nota”, supone la 
cualificación de un profesional que puede poner en 
riesgo la integridad física, psíquica o financiera de 
un grupo de personas (20). En estos casos lo que 
prima es lo inmediato, los resultados, más no los 
procesos involucrados, con esto se presentan 
vacíos académicos que se ven reflejados en la vida 
del profesional y que van a repercutir negativamen-
te en la sociedad, como por ejemplo, se pueden ver 
problemas relacionados con  la aparición de 
complicaciones por tratamientos no adecuados, los 
malos  resultados en tratamientos o remisiones, 
inconvenientes con el diagnóstico,  problemas  que 
tienen que ver   con  la organización y  la  
información (21).

Medicina general y especializada

Bien es sabido que el papel del médico, su 
ponderación y su rol de consejero son insustituibles 
(22). Sin embargo, a medida que se va avanzando 
en la carrera, se van obteniendo anécdotas de 
colegas y profesores que cuestionan sobre el futuro 
profesional de los estudiantes. Existen diferentes 
razones por las que el médico general se siente 
insatisfecho y es lo que se transmite a los 
estudiantes que serán futuros profesionales, como 
por ejemplo, el aumento de la desconfianza directa 
o indirectamente de los pacientes frente a las 
conductas tomadas por el médico; igualmente los 
profesionales se ven obligados a proyectar su 
ejercicio profesional casi exclusivamente en 
organizaciones en las cuales hay una racionalidad 
no sólo técnica (biomédica) sino económica (a 
menudo descalificada como «economicista»), que 
emerge por la necesidad de frenar el incremento de 
los gastos y los costos de la atención de salud; otro 
recorte sobre la autonomía del médico se expresa 
en la aumento creciente de mecanismos de 
regulación y auditoría, los cuales son estimados por 
muchos médicos como un indicador de la presión 
para controlar sus prácticas (23), con lo que la 
percepción de la libertad profesional se ve 
disminuida. Así mismo, la causa más evidente de la 
infelicidad de los médicos es que se sienten 
sobrecargados de trabajo y sin apoyo, escuchan a 
los políticos hacer promesas extravagantes, pero 
luego tienen que explicar a los pacientes por qué el 
servicio sanitario no puede cumplir lo prometido, las 
listas de operaciones se cancelan, no pueden 
admitir o dar de alta a los pacientes. Se esfuerzan 

por responder, pero tienen la sensación de que 
luchan contra el sistema en lugar de ser apoyados 
por él (24), lo que lleva a muchos estudiantes de 
Medicina a pensar en seguir la continuidad de la 
formación hacia la especialización rápidamente. 

Diversos factores influyen también en esta deci-
sión, uno de ellos es la cultura médica transmitida 
desde los docentes a los estudiantes, quienes 
opinan que “es mejor ser especialista”, y a los 
mecanismos de remuneración establecidos a lo 
largo de la trayectoria profesional donde los 
especialistas ganan más (25). Otras razones son la 
falta de proyección económica, de perfecciona-
miento y desarrollo científico para el médico 
general, especialmente en el sector público; la 
mayor presencia de tecnología y poder resolutivo 
está en el campo del médico especialista, etc. 
Experiencias en países desarrollados con sistemas 
de salud mejor organizados, señalan que las 
necesidades poblacionales estarían bien cubiertas 
cuando la proporción entre médicos generales y 
médicos especialistas se acerca a 60/40 (26), el 
problema es que la diversidad de oportunidades 
profesionales entre los médicos ha dado origen a 
diferencias evidentes y también a otras más sutiles, 
culturales y de mentalidades, de expectativas e 
intereses, lo cual plantea una crisis en la represen-
tatividad grupal. La variedad de intereses se torna 
compleja de coordinar y de gestionar, como se 
evidencia en el diálogo político con el estado y con 
otros actores de la sociedad civil (23), lo que 
dificulta mucho más proponer soluciones reales 
para el gremio médico general.

Conclusiones

La Medicina es una profesión que trae consigo 
diversos retos para el estudiante, pero que lo 
orientan a seguir su vocación hacia la práctica que 
elige como estilo de vida, y su formación va a 
repercutir de gran manera sobre su futuro 
profesional y sobre el de la sociedad que lo 
acompaña. Se deberían reevaluar los sistemas de 
educación médica y regular más estrictamente los 
procesos de formación, mejorando la calidad de los 
mismos, con el propósito de aumentar el número de 
médicos generales que se interesen por desempe-
ñar adecuadamente su labor y no solamente 
deseen alcanzar una especialización, además de 
agremiar a los profesionales e igualar los derechos 
y supervisar los deberes que implica el ejercicio de 
esta profesión.
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Todos los autores participaron en todo el proceso 
de la investigación.
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enfermedad en el personal de salud indispensable 
para la atención de la pandemia y en los estudian-
tes que pueden entrar a dicha llamada con fines 
educativos (9).

Teniendo el Internet como medio de enseñanza, se 
soportan grandes cantidades de información y 
diversas formas de comunicación que logran 
extender el alcance de los programas existentes a 
los estudiantes. Sin embargo, este alcance también 
introduce desafíos. Por ejemplo, en algunos casos, 
los participantes (especialmente los docentes de 
medicina), no se sienten a gusto estando conti-
nuamente disponibles para sus estudiantes o 
compañeros (10); otro ejemplo es que todas las 
acciones y eventos en un entorno de red son 
típicamente rastreados y registrados con la 
observación y el seguimiento de los alumnos, sin 
ellos ser conscientes de lo que está sucediendo, y 
con esto se pueden erosionar sus derechos a 
privacidad y anonimato (11). Así mismo, las 
escuelas gastan más en tecnologías para la gestión 
de la educación y la gestión de la información, que 
en el proceso de aprendizaje (12), lo que cuestiona 
el uso del Internet para la contribución del bienestar 
de la comunidad universitaria, a pesar de estar 
buscando un beneficio para todos. 

Otro de los avances implementados en la educa-
ción médica es la simulación clínica, la cual es un 
conjunto de métodos que facilitan a los estudiantes 
la adquisición de habilidades y destrezas clínicas 
en escenarios semejantes a los reales, sin poner en 
riesgo a los pacientes. En la actualidad, las 
herramientas de simulación se han convertido en 
ayudas para el aprendizaje y en sistemas de 
integración entre las ciencias básicas y las clínicas, 
llegando a ser campo fértil para la investigación y la 
integración multidisciplinaria (13). La simulación 
clínica se implementó por diversos factores que 
afectan la enseñanza, como la restricción del 
ingreso a los hospitales y diversos centros de 
práctica, el aumento del número de estudiantes en 
las facultades, temas de costos relacionado con los 
sitios de prácticas y contratación, y otros aspectos 
que se ven reflejados en la actualidad (14). Si bien 
puede haber razones de peso para reducir la 
dependencia de los pacientes y los cadáveres 
mediante la simulación para el entrenamiento, 
ninguno de los métodos de entrenamiento simulado 
ha sido la mejor opción para el estudiante, pues en 
una revisión sistemática de ensayos clínicos 
controlados, no se ha logrado demostrar supe-
rioridad de un método tecnológico sobre los 
comúnmente utilizados (15).

La integración de las diversas tecnologías dentro 
de la educación médica trae ventajas, como 
permitir el acceso a bases de datos por Internet que 
proporcionan todo tipo de información, avivar el 
interés de los alumnos, orientar aprendizajes con 
herramientas nuevas, etc. Pero, a su vez, también 
trae ciertas desventajas, como la distracción en los 
alumnos, provocando aprendizajes incompletos y 

superficiales; diálogos rígidos (pérdida de la calidez 
humana), desorientación informativa, cansancio 
visual y otros problemas físicos derivados de malas 
posturas; controles de calidad insuficientes, etc. 
(10) El uso de las TIC se convierte en un método 
necesario dentro de la educación médica, pero que 
es, en últimas, cuestionable a la hora de su 
aplicación.

Proceso enseñanza-aprendizaje

La actual enseñanza de la Medicina, para los 
jóvenes universitarios, busca instituir el perfil básico 
de un médico que debería incidir en una orientación 
hacia una atención de salud integral, observando 
los problemas de salud de mayor relevancia en 
cada entorno (16). Para esto, los estudiantes de 
Medicina deben atravesar situaciones donde se 
aplica la enseñanza en diversas modalidades: una 
enseñanza de la visión tradicional de la educación 
en el salón de clase, una enseñanza  de la clínica a 
través de un examen clínico objetivo, estandari-
zado y formativo; una enseñanza en las sedes 
hospitalarias, con diversos pacientes y limitados a 
la normatividad de la institución hospitalaria 
respectiva; una enseñanza “caótica” que puede 
darse cuando el aprendizaje de la clínica ocurre (o 
no) en un contexto en el que hay mucho desorden y 
confusión, como un servicio de urgencias de un 
hospital, con pocos médicos y enfermeras, 
rebasado por la demanda de pacientes y la 
limitación de recursos (17), sumados también los 
malos tratos que puedan recibir en su proceso de 
aprendizaje.

A través de estos escenarios, se logra una 
formación en Medicina, pero en muchas ocasiones 
se logra este conocimiento con base en el quehacer 
de los médicos encargados de la enseñanza y se 
les reconoce como docentes, no por el método de 
enseñanza, sino porque transmiten un saber; no 
son pedagogos o maestros (de hecho, en las 
Facultades de Medicina no se inició la formación 
pedagógica y didáctica de los profesores hasta 
finales del siglo XX) (18). En un estudio realizado 
por medio de una encuesta a estudiantes de 
Medicina sobre su formación en la facultad, la gran 
mayoría opina que hay que mejorar los aspectos 
relacionados con los métodos de enseñanza 
(68%), la relación alumno-profesor (68%), el 
sistema de evaluación (58%) y, sobre todo, la 
gestión, planificación y administración (77%) de la 
formación, lo cual implica que parte de esas 
carencias pueden ser consecuencia del personal 
docente y de la gestión del proceso en su conjunto 
(19). Entonces, en estas ocasiones se podría 
cuestionar si el saber que los maestros transmiten 
en los diferentes escenarios de la enseñanza 
médica es realmente constructivo para el 
aprendizaje del estudiante, o si, por el contrario, es 
una de las causas de las falencias en el 
conocimiento que adquiere el futuro médico. Frente 
a estos escenarios se plantea el uso del fraude 
académico en los estudiantes de Medicina, ya que 
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Palabras clave: Se incluirán un mínimo de 
3 y hasta un máximo de 6 palabras clave 
empleadas en el Index Medicus (Medical 
Subject Headings) o DeCS (Descriptores en 
Ciencias de la Salud).
Texto: Debe estar dividido en las siguientes 
secc iones:  Int roducc ión,  Métodos, 
Resultados y Discusión. Los artículos 
especialmente complejos pueden incluir 
sub-apartados en algunas secciones que 
ayuden a comprender su contenido:
Introducción. Será lo más breve posible y 
debe proporcionar únicamente la explicación 
necesaria para comprender el texto que 
sigue a continuación. No debe ser una 
revisión del tema ni una discusión 
adelantada. Debe incluir un último párrafo 
en el que se expongan de forma clara los 
objetivos del trabajo.
Métodos. Debe describir la selección de 
sujetos o experimentos, identificar los 
métodos y aparatos empleados (nombre y 
dirección del fabricante entre paréntesis) y 
procedimientos con detalle suficiente para 
permitir a otros investigadores reproducir las 
investigaciones con facilidad. Si se trata de 
métodos o procedimientos muy utilizados y 
conocidos, debe proporcionarse su 
referencia y evitar su descripción detallada. 
Deben exponerse adecuadamente los 
métodos estadísticos util izados. Los 
fármacos y productos utilizados deben 
citarse con nombres genéricos. No deben 
utilizarse los nombres de pacientes, ni sus 
iniciales ni el número de historia ni cualquier 
otro dato que pudiese permit ir  su 
identificación.
Resultados. Se relatan, no interpretan, las 
obse rvac iones  e fec tuadas .  Deben 
presentarse en una secuencia lógica con la 
ayuda de tablas y figuras. Deben evitarse 
repeticiones innecesarias de aquellos 
resultados que ya figuren en las tablas y 
limitarse a resaltar los datos más relevantes.
Discusión. Debe poner énfasis en los 
aspectos más importantes del estudio y en 
las conclusiones que se derivan de él. No 
deben repetirse datos ya proporcionados en 
los resultados, sino solo en la medida que 
sea preciso para contrastarlos con los de los 
autores. Es necesario delimitar con claridad 
los interrogantes que abre la investigación 
realizada que puedan estimular a otros 
autores a resolverlos. Tan importante como 

aclarar las aportaciones de un trabajo es que 
l o s  p rop io s  au to re s  p rec i sen  sus 
limitaciones.
Agradecimientos: (ver Preparación del 
manuscrito).
Bibliografía: (ver Preparación del 
manuscrito).

Ÿ ORIGINALES BREVES. En esta sección se 
considerarán los trabajos de investigación 
que por sus características especiales (series 
con número reducido de observaciones, 
trabajos de investigación con objetivos y 
resultados muy concretos, estudios 
epidemiológicos descriptivos, entre otros) 
pueden ser publicados en forma más 
abreviada y rápida. Estos trabajos deberán 
tener una extensión máxima de 1.500 
palabras. Se aceptará un máximo de 15 
referencias bibliográficas y hasta 3 figuras 
y/o tablas. El número máximo de autores es 
de seis. Cada trabajo deberá estructurarse 
como un artículo original.

Ÿ ARTÍCULO DE REVISIÓN. Los artículos de 
revisión serán solicitados por el comité 
editorial o editor general a investigadores 
con amplia experiencia en el área.  Las 
personas que deseen someter un manuscrito 
de revisión no solicitados por el comité 
editorial o editor general, deben enviar un 
resumen del manuscrito propuesto que 
inc luya e l  t í tu lo,  índ ice deta l lado. 
Adicionalmente, se debe anexar el resumen 
de la hoja de vida de los autores que soporte 
su experiencia en este campo y una carta 
adjunta indicando la neces idad de 
actualización del tema. El comité editorial 
revisará la relevancia de cada propuesta y 
comunicará su decisión a los autores 
proponentes. La extensión máxima será de 
6000 palabras y 50 referencias bibliográficas, 
además de 10 tablas y/o figuras.

Ÿ CASOS CLÍNICOS. En esta sección se 
considerarán la publicación de reportes de 
casos clínicos de cualquier patología, 
siempre y cuando contengan un enfoque 
pedagógico y respete el anonimato y pudor 
del paciente.
Los manuscritos sobre casos clínicos y series 
clínicas deben acompañarse de una carta 
con la autorización escrita del (los) 
paciente(s) o de su(s) tutor(es) para 

publicar los datos clínicos y/o imágenes 
correspondientes al artículo. En caso de 
estar imposibilitada la obtención de esta 
documentación, podrá ser reemplazada por 
una carta emitida por la Dirección del 
establecimiento hospitalario donde fuera 
atendido el (los) paciente(s), especificando 
que la institución apoya la publicación del 
caso/serie clínica por motivos científicos.
Tiene la siguiente estructura: resumen no 
estructurado, palabras clave, introducción, 
reporte de caso, discusión (donde se resalta 
el aporte o enseñanza del artículo) y 
referencias bibliográficas. La extensión 
máxima es de 150 palabras en el resumen, 
1500 palabras en el contenido, tres figuras o 
tablas y quince referencias bibliográficas.

Ÿ IMÁGENES EN MEDICINA. En esta sección se 
publicarán imágenes relevantes en relación a 
todos los aspectos de la medicina y la salud 
en general (c l ín icas, endoscópicas, 
radiografías, microbiológicas, anatomo-
patológicas, etc). Es conveniente utilizar 
recursos gráficos (flechas, asteriscos, etc.) 
para las observaciones visuales. Deben tener 
un máximo de 300 palabras, hasta  4 
referencias y el número de autores no debe 
exceder a tres.

Ÿ HISTORIA DE LA MEDICINA. En esta sección 
se publicarán artículos referidos a la historia 
de la salud, incluyendo notas biográficas de 
personajes que han contribuido en forma 
destacada a todas las áreas de la medicina y 
la salud. Tiene la siguiente estructura: 
resumen no estructurado, palabras clave, 
cue rpo  de l  a r t í cu l o  y  re fe renc i a s 
bibliográficas. La extensión máxima es de 
100 palabras en el resumen, 2500 palabras 
en el contenido, tres figuras o tablas y treinta 
referencias bibliográficas.

Ÿ IDEAS Y OPINIONES. En esta sección se 
publican ensayos que representan opiniones 
o hipótesis de expertos, acerca de un 
determinado tema de la salud o de las áreas 
asociadas a la salud. La extensión máxima 
será de 1000 palabras, y se aceptará un 
máximo de 10 referencias bibliográficas. El 
número de autores no debe exceder de tres.

Ÿ ÉTICA Y MEDICINA. En esta sección se 
publican ensayos y artículos de revisión 

sobre temas bioéticos, es decir, problemas y 
dilemas éticos derivados de la irrupción 
t e c n o c i e n t í fi c a  e n  l a  s o c i e d a d 
contemporánea, en todas las áreas de la 
salud y la medicina, así como su interrelación 
con el área del derecho.

Ÿ CARTAS AL EDITOR. En esta sección se 
publican la discusión de trabajos publicados 
en los últimos dos números de la revista y/o 
la aportación de opiniones, observaciones o 
experiencias que por sus características 
puedan ser resumidas en un breve texto. La 
extensión máxima será de 700 palabras. Se 
aceptará un máximo de 10 referencias 
bibliográficas, y se admitirá una figura o una 
tabla. El número de autores no debe exceder 
de cuatro. Debe incluirse el título y hasta 3 
palabras clave en español e inglés.

B. PREPARACIÓN DEL MANUSCRITO

IDIOMA
Los manuscritos son aceptados en español, 
portugués o inglés. Los artículos en portugués 
y español deben ser acompañados de un 
resumen en el idioma original del artículo, 
además del respectivo “abstract” en inglés. Los 
artículos en inglés además del “abstract” en el 
idioma original del artículo, deben ser 
acompañados de un resumen en español.

ESTILO
El archivo debe presentar el siguiente orden: 
Pag ina in ic ia l ,  Resumen,  “Abstract ”, 
Introducción, Metodología, Resultados, 
Discusión, Conclusión, Agradecimientos, 
Referencias Bibliográficas y tablas y/o 
Ilustraciones. El archivo final completo debe 
ser enviado solamente en el formato DOC 
(Microsoft Word), debiendo respetar el 
siguiente formato:
Márgenes con configuración “Normal” en todo 
el texto (superior e inferior=2,5 cm; izquierda y 
derecha=3 cm);
Espaciamiento doble en todo el texto;
Fuente Times New Roman, tamaño 12, en todo 
el texto;

CARTA DE PRESENTACIÓN
El manuscrito debe ser acompañado de una 
carta al editor, presentando el trabajo al editor 
y justificando la importancia de la investigación 
para una posible publicación, además de 
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limitaciones.
Agradecimientos: (ver Preparación del 
manuscrito).
Bibliografía: (ver Preparación del 
manuscrito).

Ÿ ORIGINALES BREVES. En esta sección se 
considerarán los trabajos de investigación 
que por sus características especiales (series 
con número reducido de observaciones, 
trabajos de investigación con objetivos y 
resultados muy concretos, estudios 
epidemiológicos descriptivos, entre otros) 
pueden ser publicados en forma más 
abreviada y rápida. Estos trabajos deberán 
tener una extensión máxima de 1.500 
palabras. Se aceptará un máximo de 15 
referencias bibliográficas y hasta 3 figuras 
y/o tablas. El número máximo de autores es 
de seis. Cada trabajo deberá estructurarse 
como un artículo original.

Ÿ ARTÍCULO DE REVISIÓN. Los artículos de 
revisión serán solicitados por el comité 
editorial o editor general a investigadores 
con amplia experiencia en el área.  Las 
personas que deseen someter un manuscrito 
de revisión no solicitados por el comité 
editorial o editor general, deben enviar un 
resumen del manuscrito propuesto que 
inc luya e l  t í tu lo,  índ ice deta l lado. 
Adicionalmente, se debe anexar el resumen 
de la hoja de vida de los autores que soporte 
su experiencia en este campo y una carta 
adjunta indicando la neces idad de 
actualización del tema. El comité editorial 
revisará la relevancia de cada propuesta y 
comunicará su decisión a los autores 
proponentes. La extensión máxima será de 
6000 palabras y 50 referencias bibliográficas, 
además de 10 tablas y/o figuras.

Ÿ CASOS CLÍNICOS. En esta sección se 
considerarán la publicación de reportes de 
casos clínicos de cualquier patología, 
siempre y cuando contengan un enfoque 
pedagógico y respete el anonimato y pudor 
del paciente.
Los manuscritos sobre casos clínicos y series 
clínicas deben acompañarse de una carta 
con la autorización escrita del (los) 
paciente(s) o de su(s) tutor(es) para 

publicar los datos clínicos y/o imágenes 
correspondientes al artículo. En caso de 
estar imposibilitada la obtención de esta 
documentación, podrá ser reemplazada por 
una carta emitida por la Dirección del 
establecimiento hospitalario donde fuera 
atendido el (los) paciente(s), especificando 
que la institución apoya la publicación del 
caso/serie clínica por motivos científicos.
Tiene la siguiente estructura: resumen no 
estructurado, palabras clave, introducción, 
reporte de caso, discusión (donde se resalta 
el aporte o enseñanza del artículo) y 
referencias bibliográficas. La extensión 
máxima es de 150 palabras en el resumen, 
1500 palabras en el contenido, tres figuras o 
tablas y quince referencias bibliográficas.

Ÿ IMÁGENES EN MEDICINA. En esta sección se 
publicarán imágenes relevantes en relación a 
todos los aspectos de la medicina y la salud 
en general (c l ín icas, endoscópicas, 
radiografías, microbiológicas, anatomo-
patológicas, etc). Es conveniente utilizar 
recursos gráficos (flechas, asteriscos, etc.) 
para las observaciones visuales. Deben tener 
un máximo de 300 palabras, hasta  4 
referencias y el número de autores no debe 
exceder a tres.

Ÿ HISTORIA DE LA MEDICINA. En esta sección 
se publicarán artículos referidos a la historia 
de la salud, incluyendo notas biográficas de 
personajes que han contribuido en forma 
destacada a todas las áreas de la medicina y 
la salud. Tiene la siguiente estructura: 
resumen no estructurado, palabras clave, 
cue rpo  de l  a r t í cu l o  y  re fe renc i a s 
bibliográficas. La extensión máxima es de 
100 palabras en el resumen, 2500 palabras 
en el contenido, tres figuras o tablas y treinta 
referencias bibliográficas.

Ÿ IDEAS Y OPINIONES. En esta sección se 
publican ensayos que representan opiniones 
o hipótesis de expertos, acerca de un 
determinado tema de la salud o de las áreas 
asociadas a la salud. La extensión máxima 
será de 1000 palabras, y se aceptará un 
máximo de 10 referencias bibliográficas. El 
número de autores no debe exceder de tres.

Ÿ ÉTICA Y MEDICINA. En esta sección se 
publican ensayos y artículos de revisión 

sobre temas bioéticos, es decir, problemas y 
dilemas éticos derivados de la irrupción 
t e c n o c i e n t í fi c a  e n  l a  s o c i e d a d 
contemporánea, en todas las áreas de la 
salud y la medicina, así como su interrelación 
con el área del derecho.

Ÿ CARTAS AL EDITOR. En esta sección se 
publican la discusión de trabajos publicados 
en los últimos dos números de la revista y/o 
la aportación de opiniones, observaciones o 
experiencias que por sus características 
puedan ser resumidas en un breve texto. La 
extensión máxima será de 700 palabras. Se 
aceptará un máximo de 10 referencias 
bibliográficas, y se admitirá una figura o una 
tabla. El número de autores no debe exceder 
de cuatro. Debe incluirse el título y hasta 3 
palabras clave en español e inglés.

B. PREPARACIÓN DEL MANUSCRITO

IDIOMA
Los manuscritos son aceptados en español, 
portugués o inglés. Los artículos en portugués 
y español deben ser acompañados de un 
resumen en el idioma original del artículo, 
además del respectivo “abstract” en inglés. Los 
artículos en inglés además del “abstract” en el 
idioma original del artículo, deben ser 
acompañados de un resumen en español.

ESTILO
El archivo debe presentar el siguiente orden: 
Pag ina in ic ia l ,  Resumen,  “Abstract ”, 
Introducción, Metodología, Resultados, 
Discusión, Conclusión, Agradecimientos, 
Referencias Bibliográficas y tablas y/o 
Ilustraciones. El archivo final completo debe 
ser enviado solamente en el formato DOC 
(Microsoft Word), debiendo respetar el 
siguiente formato:
Márgenes con configuración “Normal” en todo 
el texto (superior e inferior=2,5 cm; izquierda y 
derecha=3 cm);
Espaciamiento doble en todo el texto;
Fuente Times New Roman, tamaño 12, en todo 
el texto;

CARTA DE PRESENTACIÓN
El manuscrito debe ser acompañado de una 
carta al editor, presentando el trabajo al editor 
y justificando la importancia de la investigación 
para una posible publicación, además de 



mencionar si el artículo forma parte de una 
tesis académica.

PÁGINA INICIAL
Título: Los autores deben proveer los títulos del 
manuscrito en español e inglés (máximo 15 
palabras). El título debe ser conciso, reflejar el 
diseño del estudio o tipo de artículo (p. Ej., 
Ensayo controlado aleatorio, revisión 
sistemática) y contener términos que ayuden a 
identificar el artículo en la búsqueda 
electrónica.
Título de encabezado: Deben tener también un 
título resumido en el idioma original del 
manuscrito (máximo de 8 palabras).
Autores: Enumere los datos de los autores, 
datos del autor de correspondencia (nombre 
completo, dirección y e-mail), número de 
identificación/aprobación del Comité de Ética 
en Investigación, si corresponde. Debe ser 
especificada, también, la colaboración 
individual de cada autor en la elaboración del 
manuscrito.
El financiamiento debe ser informado 
obligatoriamente en la página inicial. En caso 
de que el estudio no tenga contacto con 
recursos institucionales y/o privados, los 
autores deben informar que el estudio no contó 
con financiamiento.

RESUMEN Y ABSTRACT
L o s  r e s ú m e n e s  d e b e n  s e g u i r  l a s 
recomendaciones según la sección a la que 
está enviando el manuscrito. El “abstract” 
sigue las mismas consideraciones.
Los autores deberán presentar como mínimo 3 
y como máximo 6 palabras clave, así como las 
respectivas “Keywords”, que consideren como 
descriptores del contenido de sus trabajos, en 
el idioma en que el artículo fue presentado y en 
inglés. Esos descriptores deben estar 
e s t a n d a r i z a d o s  s e g ú n  l o s  D e C S 
( ) y MeSHhttp://decs.bvs.br/
 ( ).https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

TEXTO
La REPIS recomienda encarecidamente a los 
autores que sigan las recomendaciones de 
informes de los consensos internacionales para 
tipos específicos de artículo como las guías 
STROBE para estudios observacionales; 
CONSORT para ensayos clínicos; STARD para 
estudios de pruebas diagnósticas, PRISMA 
para metaanaálisis, etc. 

AGRADECIMIENTO
Reconozca solo a las personas que hayan 
contribuido al contenido científico o brindado 
soporte técnico. Los autores deben obtener un 
permiso por escrito firmado por todos los que 
figuran en la sección de agradecimientos. El 
autor corresponsal también debe afirmar que 
ha enumerado a todos los que contribuyeron 
significativamente al trabajo en la sección 
agradecimientos.

ILUSTRACIONES
Las tablas y figuras (gráficos y dibujos) 
deberán ser incluidas al final del manuscrito, no 
siendo permitido el envío en páginas 
separadas. Deben ser suficientemente claras 
para permitir su reproducción de forma 
reducida, cuando sea necesario. Presentarlas 
después de las Referencias, al final del 
manuscrito (en archivo único).

REFERENCIAS
Las referencias deben seguir los estándares 
resumidos en “Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” 
publicado por “International Committee of 
M e d i c a l  J o u r n a l  E d i t o r s ”  e n 
http://www.icmje.org/.

Deben insertarse en el texto, enumerarse 
según su orden de aparición y especificar:

Apellido de los autores seguido de inicial del 
nombre, separándolos con una coma, hasta un 
máximo de seis; si son más de seis se citan sólo 
los seis primeros y se añade la expresión et al. 
Punto.

Título del trabajo. Punto.

Nombre abreviado de la revista según 
convenciones publicadas en: List of Journals 
Indexed  i n  Index  Med i cu s :  h t t p : / / 
www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

Año de publicación. Punto y coma.

Volumen. Dos puntos.
Página inicial y final del texto. Punto.

Ejemplos:
Ÿ Rodríguez L, Alva A, Coronel J, Caviedes L, 

Mendoza-Ticona A, Gilman R, et al. 

Implementac ión de un s is tema de 
t e l ed i agnós t i co  de  tube rcu l o s i s  y 
determinación de multidrogorresistencia 
basada en el método Mods en Trujillo, Perú. 
Rev  Peru  Med Exp  Sa lud  Pub l i ca . 
2014;31(3):445-53.

Ÿ Garcia-Pinzas J, Wong JE, Fernández MA, 
Rojas-Espinoza MA. Fibrodysplasia ossificans 
progressiva: diagnosis in primary care. Rev 
Paul Pediatr. 2013;31(1):124-8.

Aquellas referencias bibliográficas aceptadas, 
pero aún no publicadas pueden ser citadas 
agregando la frase: en prensa.

Las referencias obtenidas de Internet y que no 
corresponden a versiones electrónicas de 
publicaciones periódicas indizadas en Index 
Medicus/Medline deben formularse con: 
nombre de capítulo o encabezamiento del 
texto, dirección electrónica completa, fecha de 
acceso a la información.

Para citar capítulos de libros debe respetarse el 
siguiente orden: autor(es) del capítulo, nombre 
del capítulo, nombre del (los) autor(es) del 
libro, título del libro, edición, ciudad de 
publicación, editorial, año, páginas inicial y final 
del capítulo.

Ÿ Musher DM. Chapter 200: Streptococcus 
pneumoniae. Mandell GL, Bennett JE, Dolin 
R, editors. Mandell, Douglas and Bennett’s 
Principles and Practice of Infectious 
Diseases, 7th ed. Philadelphia: Churchill 
Livingstone Elsevier; 2010, p. 2623-2642.

TABLAS

Numere las tablas con números arábigos en el 
orden en que aparecen en el texto. Las tablas 
deben  t ene r  t í t u l o s  que  de s c r i b an 
concisamente el contenido de la tabla para que 
el lector pueda entender la tabla sin consultar 
el texto. Las tablas pueden contener 
abreviaturas, pero deben contener una nota al 
pie que explique la abreviatura. Proporcione las 
unidades de medida para todos los datos 
numéricos en una columna o fila. Coloque las 
unidades de medida bajo un encabezado de 
columna o al final de un encabezado lateral solo 
si esas unidades se aplican a todos los datos 
numéricos en la columna o fila.

IMÁGENES
Numerar figuras con números arábigos en el 
orden en que aparecen en el texto. Cada figura 
debe tener una leyenda de figura que comienza 
con un título corto. Reduzca la duración de las 
leyendas usando frases en lugar de oraciones. 
Explique todas las abreviaturas y símbolos en la 
figura, incluso si aparece una explicación en el 
texto. Para imágenes de portaobjetos 
histológicos, brinde datos de tinción y aumento 
al final de la leyenda para cada parte de la 
figura. Si no aparece un marcador de escala en 
la figura, proporcione la ampliación original 
utilizada durante la observación, no la de la 
impresión fotográfica.

ABREVIATURAS
Cuando sean citadas por primera vez, deben 
acompañar el término por extenso. No deben 
ser utilizadas abreviaturas en el título y en el 
resumen.

C. CONSIDERACIONES ESPECIALES
Los manuscritos enviados deben presentarse 
exclusivamente a la REPIS, no siendo permitida 
su presentación simultánea a otra revista. 
Juntamente con el manuscrito presentado, los 
autores deberán firmar y presentar la 
“Declaración de Exclusividad, de Derechos 
Autorales y de Conflictos de Intereses”, de 
acuerdo al modelo provisto por la REPIS. Las 
opiniones y conceptos emitidos en cualquiera 
de las secciones de la REPIS son de entera 
responsabilidad de sus autores.

La presentación de un manuscrito implica que 
el trabajo descrito no se ha publicado 
previamente, excepto en forma de resumen o 
una tesis académica, siendo necesario 
mencionar esto último en la carta de 
presentación.

AUTORÍA
Todos los autores deben haber hecho 
contribuciones sustanciales en cada uno de los 
siguientes aspectos: (1) la concepción y el 
diseño del estudio, o la adquisición de datos, o 
el análisis y la interpretación de los datos, (2) el 
borrador del artículo o la revisión crítica del 
contenido intelectual, (3) la aprobación 
definitiva de la versión que se presenta.

Se recomienda a los autores que revisen 
cuidadosamente el listado y el orden de los 



mencionar si el artículo forma parte de una 
tesis académica.

PÁGINA INICIAL
Título: Los autores deben proveer los títulos del 
manuscrito en español e inglés (máximo 15 
palabras). El título debe ser conciso, reflejar el 
diseño del estudio o tipo de artículo (p. Ej., 
Ensayo controlado aleatorio, revisión 
sistemática) y contener términos que ayuden a 
identificar el artículo en la búsqueda 
electrónica.
Título de encabezado: Deben tener también un 
título resumido en el idioma original del 
manuscrito (máximo de 8 palabras).
Autores: Enumere los datos de los autores, 
datos del autor de correspondencia (nombre 
completo, dirección y e-mail), número de 
identificación/aprobación del Comité de Ética 
en Investigación, si corresponde. Debe ser 
especificada, también, la colaboración 
individual de cada autor en la elaboración del 
manuscrito.
El financiamiento debe ser informado 
obligatoriamente en la página inicial. En caso 
de que el estudio no tenga contacto con 
recursos institucionales y/o privados, los 
autores deben informar que el estudio no contó 
con financiamiento.

RESUMEN Y ABSTRACT
L o s  r e s ú m e n e s  d e b e n  s e g u i r  l a s 
recomendaciones según la sección a la que 
está enviando el manuscrito. El “abstract” 
sigue las mismas consideraciones.
Los autores deberán presentar como mínimo 3 
y como máximo 6 palabras clave, así como las 
respectivas “Keywords”, que consideren como 
descriptores del contenido de sus trabajos, en 
el idioma en que el artículo fue presentado y en 
inglés. Esos descriptores deben estar 
e s t a n d a r i z a d o s  s e g ú n  l o s  D e C S 
( ) y MeSHhttp://decs.bvs.br/
 ( ).https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

TEXTO
La REPIS recomienda encarecidamente a los 
autores que sigan las recomendaciones de 
informes de los consensos internacionales para 
tipos específicos de artículo como las guías 
STROBE para estudios observacionales; 
CONSORT para ensayos clínicos; STARD para 
estudios de pruebas diagnósticas, PRISMA 
para metaanaálisis, etc. 

AGRADECIMIENTO
Reconozca solo a las personas que hayan 
contribuido al contenido científico o brindado 
soporte técnico. Los autores deben obtener un 
permiso por escrito firmado por todos los que 
figuran en la sección de agradecimientos. El 
autor corresponsal también debe afirmar que 
ha enumerado a todos los que contribuyeron 
significativamente al trabajo en la sección 
agradecimientos.

ILUSTRACIONES
Las tablas y figuras (gráficos y dibujos) 
deberán ser incluidas al final del manuscrito, no 
siendo permitido el envío en páginas 
separadas. Deben ser suficientemente claras 
para permitir su reproducción de forma 
reducida, cuando sea necesario. Presentarlas 
después de las Referencias, al final del 
manuscrito (en archivo único).

REFERENCIAS
Las referencias deben seguir los estándares 
resumidos en “Uniform Requirements for 
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” 
publicado por “International Committee of 
M e d i c a l  J o u r n a l  E d i t o r s ”  e n 
http://www.icmje.org/.

Deben insertarse en el texto, enumerarse 
según su orden de aparición y especificar:

Apellido de los autores seguido de inicial del 
nombre, separándolos con una coma, hasta un 
máximo de seis; si son más de seis se citan sólo 
los seis primeros y se añade la expresión et al. 
Punto.

Título del trabajo. Punto.

Nombre abreviado de la revista según 
convenciones publicadas en: List of Journals 
Indexed  i n  Index  Med i cu s :  h t t p : / / 
www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

Año de publicación. Punto y coma.

Volumen. Dos puntos.
Página inicial y final del texto. Punto.

Ejemplos:
Ÿ Rodríguez L, Alva A, Coronel J, Caviedes L, 

Mendoza-Ticona A, Gilman R, et al. 

Implementac ión de un s is tema de 
t e l ed i agnós t i co  de  tube rcu l o s i s  y 
determinación de multidrogorresistencia 
basada en el método Mods en Trujillo, Perú. 
Rev  Peru  Med Exp  Sa lud  Pub l i ca . 
2014;31(3):445-53.

Ÿ Garcia-Pinzas J, Wong JE, Fernández MA, 
Rojas-Espinoza MA. Fibrodysplasia ossificans 
progressiva: diagnosis in primary care. Rev 
Paul Pediatr. 2013;31(1):124-8.

Aquellas referencias bibliográficas aceptadas, 
pero aún no publicadas pueden ser citadas 
agregando la frase: en prensa.

Las referencias obtenidas de Internet y que no 
corresponden a versiones electrónicas de 
publicaciones periódicas indizadas en Index 
Medicus/Medline deben formularse con: 
nombre de capítulo o encabezamiento del 
texto, dirección electrónica completa, fecha de 
acceso a la información.

Para citar capítulos de libros debe respetarse el 
siguiente orden: autor(es) del capítulo, nombre 
del capítulo, nombre del (los) autor(es) del 
libro, título del libro, edición, ciudad de 
publicación, editorial, año, páginas inicial y final 
del capítulo.

Ÿ Musher DM. Chapter 200: Streptococcus 
pneumoniae. Mandell GL, Bennett JE, Dolin 
R, editors. Mandell, Douglas and Bennett’s 
Principles and Practice of Infectious 
Diseases, 7th ed. Philadelphia: Churchill 
Livingstone Elsevier; 2010, p. 2623-2642.

TABLAS

Numere las tablas con números arábigos en el 
orden en que aparecen en el texto. Las tablas 
deben  t ene r  t í t u l o s  que  de s c r i b an 
concisamente el contenido de la tabla para que 
el lector pueda entender la tabla sin consultar 
el texto. Las tablas pueden contener 
abreviaturas, pero deben contener una nota al 
pie que explique la abreviatura. Proporcione las 
unidades de medida para todos los datos 
numéricos en una columna o fila. Coloque las 
unidades de medida bajo un encabezado de 
columna o al final de un encabezado lateral solo 
si esas unidades se aplican a todos los datos 
numéricos en la columna o fila.

IMÁGENES
Numerar figuras con números arábigos en el 
orden en que aparecen en el texto. Cada figura 
debe tener una leyenda de figura que comienza 
con un título corto. Reduzca la duración de las 
leyendas usando frases en lugar de oraciones. 
Explique todas las abreviaturas y símbolos en la 
figura, incluso si aparece una explicación en el 
texto. Para imágenes de portaobjetos 
histológicos, brinde datos de tinción y aumento 
al final de la leyenda para cada parte de la 
figura. Si no aparece un marcador de escala en 
la figura, proporcione la ampliación original 
utilizada durante la observación, no la de la 
impresión fotográfica.

ABREVIATURAS
Cuando sean citadas por primera vez, deben 
acompañar el término por extenso. No deben 
ser utilizadas abreviaturas en el título y en el 
resumen.

C. CONSIDERACIONES ESPECIALES
Los manuscritos enviados deben presentarse 
exclusivamente a la REPIS, no siendo permitida 
su presentación simultánea a otra revista. 
Juntamente con el manuscrito presentado, los 
autores deberán firmar y presentar la 
“Declaración de Exclusividad, de Derechos 
Autorales y de Conflictos de Intereses”, de 
acuerdo al modelo provisto por la REPIS. Las 
opiniones y conceptos emitidos en cualquiera 
de las secciones de la REPIS son de entera 
responsabilidad de sus autores.

La presentación de un manuscrito implica que 
el trabajo descrito no se ha publicado 
previamente, excepto en forma de resumen o 
una tesis académica, siendo necesario 
mencionar esto último en la carta de 
presentación.

AUTORÍA
Todos los autores deben haber hecho 
contribuciones sustanciales en cada uno de los 
siguientes aspectos: (1) la concepción y el 
diseño del estudio, o la adquisición de datos, o 
el análisis y la interpretación de los datos, (2) el 
borrador del artículo o la revisión crítica del 
contenido intelectual, (3) la aprobación 
definitiva de la versión que se presenta.

Se recomienda a los autores que revisen 
cuidadosamente el listado y el orden de los 



autores antes de enviar su manuscrito por 
primera vez. No está permitido en ningún modo 
cualquier incorporación, supres ión o 
reordenación de los nombres de los autores 
posterior al ingreso a la evaluación.

CONFLICTO DE INTERESES
Los autores deben informar de cualquier 
relación financiera y personal con otras 
personas u organizaciones que pudieran 
influenciar (hacer parcial) su trabajo de manera 
inadecuada, así como si la investigación ha 
recibido financiamiento de cualquier tipo.

ÉTICA EN INVESTIGACIÓN
Los artículos que conlleven resultados de 
investigaciones involucrando seres humanos 
deben seguir los principios éticos contenidos en 
la Declaración de Helsinki, de la Asociación 
Médica Mundial; así como, cumplir las 
legislaciones específicas (cuando hubiera) del 
país en el que la investigación fue realizada.

Los artículos que presenten resultados de 
investigaciones que involucren seres humanos 
han de contener una clara afirmación de este 
cumplimiento en el cuerpo del artículo, además 
de haber sido aprobadas por un comité de ética 
en investigación debidamente establecido para 
tal fin.

Los editores de la REPIS, se reservan el 
derecho de solicitar información adicional 
sobre los procedimientos éticos ejecutados en 
la investigación.

PLAGIO
La REPIS usa el método de búsqueda de plagio 
mediante software libre Desktop Plagiarism 
Checker V 1.22, por lo que todos los artículos 
que superen el 20% de plagio serán devueltos 
a sus autores sin iniciar el proceso de revisión.

REVISORES
Es necesario que, dentro de la carta de 
presentación, los autores propongan dos o tres 
revisores potenciales para su artículo, 
indicando su nombre y dirección de correo 
electrónico. Tenga en cuenta que el editor es 
quien decide en última instancia si utiliza o no 
los revisores propuestos.

III.  PRESENTACIÓN Y ENVÍO DE 
MANUSCRITOS

A. ENVÍO
Aceptamos colaboraciones mediante el sistema 
de envió de manuscritos, para lo cual tiene que 
registrarse previamente en la página web de la 
REPIS; adicionalmente y por un tiempo 
definido aceptamos el envió mediante correo 
electrónico: repisunheval@gmail.com.

B. CORRESPONDENCIA
El correo electrónico es la principal forma de 
correspondencia entre los autores y la revista. 
Es responsabilidad del autor corresponsal 
coordinar las respuestas a las solicitudes de 
revisión y preguntas sobre el trabajo en 
revisión, incluidas, entre otras, preguntas 
sobre la integridad del trabajo, solicitudes de 
protocolos de estudio o información de registro 
de prueba, datos de estudios y documentación 
de revisión institucional. aprobación del comité 
de ética, etc.

C. ACUSE DE RECIBO
Reconocemos todos los manuscritos y 
asignamos a cada uno un número único y 
confidencial de manuscrito. Proporcionamos a 
todos los autores instrucciones para verificar el 
estado del manuscrito mediante correo 
electrónico y mediante nuestro sistema de 
gestión de manuscritos.

D. REVISIÓN INTERNA Y REVISIÓN 
EXTERNA
Una vez enviado el manuscrito, la asistente 
editorial verifica si todas las instrucciones 
establecidas fueron realizadas, de no ser así, 
son devueltas al autor sin ingresar al proceso 
de evaluación. Si todo ha sido cumplido, el 
manuscrito es enviado para la apreciación de 
los editores.

Cada manuscrito es evaluado por como mínimo 
dos árbitros, seleccionados por uno de los 
editores. Los manuscritos enviados para su 
revisión son comunicaciones privilegiadas y 
son propiedad privada de los autores. Por lo 
tanto, los revisores (como los miembros del 
equ ipo  ed i to r ia l )  no  deben d i scu t i r 
públicamente el trabajo de los autores ni 
apropiarse de sus ideas antes de publicar el 
manuscrito. Los revisores no deben guardar 
copias de manuscritos revisados   en sus 
archivos personales y tienen prohibido 
compartir copias del manuscrito con otros. Los 

revisores deben destruir las copias de los 
manuscritos después de enviar las revisiones. 
El revisor recibirá una copia de nuestra carta de 
decisión al autor con los comentarios de los 
demás rev isores.  Estos también son 
confidenciales.

No existe comunicación directa entre los 
autores y los revisores. La REPIS se maneja 
bajo el sistema de revisión por pares de doble 
ciego, donde ni los autores ni los revisores 
conocen la identidad del otro grupo.

E. DECISIÓN FINAL

Una vez recibido el informe de los revisores, el 
editor general juntamente con miembros del 
comité editorial, se reúnen y basándose en los 
informes de los revisores por pares, toman la 
decisión de aceptar el manuscrito en su 
totalidad, aceptarlo después de cambios 
menores, condicionar su aceptación a si se 
realizan cambios mayores o rechazar la 
contribución.

De haber controversia en cuanto a la decisión, 
el editor en jefe tomará la decisión final de 
aceptar o rechazar el manuscrito, la cual será 
avalada por el comité editorial.

Cualquiera de las decisiones tomadas por el 
comité editorial serán informadas al autor 
corresponsal mediante correo electrónico.

F. APELACIÓN

Los autores que piensan que sus manuscritos 
fueron erróneamente rechazados pueden 
enviar por correo electrónico una carta de 
apelación al editor que manejó el manuscrito. 
La carta debe detallar la preocupación del autor 
y establecer cómo se puede revisar o aclarar el 
manuscrito para abordar los problemas clave 
mencionados por los editores y los revisores. 
Los editores rara vez revierten sus decisiones 
originales. Muchos rechazos implican juicios de 
prioridad de los editores que los autores 
generalmente no pueden abordar a través de 
una apelación. Una vez recibida la apelación, 
los editores pueden confirmar su decisión de 
rechazar el manuscrito, invitar a un manuscrito 
revisado o buscar una revisión adicional por 
pares o una revisión estadística del manuscrito 
original.

G. COBROS Y PAGOS

La REPIS no cobra cargos por conceptos de 
envió de manuscritos, o para la evaluación o 
publicación de artículos.

IV. MANUSCRITOS ACEPTADOS

PRUEBA DE IMPRENTA
Se enviará una prueba de imprenta del artículo 
al autor corresponsal. La prueba se revisará y 
se marcarán los posibles errores, devolviendo 
las pruebas revisadas en un plazo de 48 horas. 
Estas pruebas de impresión tienen por objeto 
detectar errores tipográficos, ortográficos o de 
forma. Igualmente, será responsable de la 
revisión del texto en inglés. No se aceptarán 
correcciones que afecten al contenido o que 
modifiquen el artículo en su sentido original. De 
no recibir estas pruebas en el plazo fijado, el 
Comité de Redacción no se hará responsable 
de cualquier error u omisión que pudiera 
publicarse.

El Comité Editorial se reserva el derecho de 
admitir o no las correcciones efectuadas por el 
autor en la prueba de impresión.

AUDIOWEB
La REPIS anima al autor a crear un audio en 
formato MP3 acerca de su artículo publicado. 
Estas son presentaciones breves, que se 
muestran junto al artículo online en la página 
web de la REPIS.  Ofrecen a los autores la 
oportunidad de resumir su trabajo de 
investigación en sus propias palabras para 
ayudar a los lectores a entender el contenido 
del mismo.

V. COMUNICACIÓN GENERAL

El autor corresponsal del artículo puede 
consultar en cualquier momento sobre los 
avances de la revisión de su artículo o ante 
cualquier duda que surja mediante correo 
electrónico: repisunheval@gmail.com.
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