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EDITORIAL

AVANCES EN PSICOBIOLOGÍA: RESPUESTA AUTONÓMICA DE LA 
VFC Y LA DIMENSIÓN GLOBAL DE LA COGNICIÓN HUMANA

Ubaldo Enrique Rodríguez-de Ávila1 , John Fontanelle-Araujo2 , Mario André Leocadio-Miguel3

1. Estudiante de doctorado en Psicobiología. Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, Brasil. Correo: 
rodriguez.ubaldo@gmail.com -  http://orcid.org/0000-0001-5907-001X
2.. Departamento de Fisiología, Laboratorio de Neurobiología e Ritmicidade Biológica. Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte. Natal, Brasil. Correo: johnfontenelearaujo@gmail.com - http://orcid.org/0000-0002-8022-2425
3. Departamento de Fisiología, Laboratorio de Neurobiología e Ritmicidade Biológica. Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte, Natal, RN, Brasil. Correo: miguel.ml.mario@gmail.com - http://orcid.org/0000-0002-7248-3529

La Porges Polyvagal Perspective introdujo 
una nueva idea que relaciona la función 

autonómica con el comportamiento, que incluye 
una apreciación del sistema nervioso autónomo 
como “sistema”, la identificación de circuitos neu-
ronales implicados en la regulación del estado 
autonómico y una interpretación de la reactivi-
dad autonómica adaptable dentro del contexto 
de la filogenia del sistema nervioso autónomo 
vertebrado, haciendo énfasis en la comprensión 
de los mecanismos neurofisiológicos y cambios 
filogenéticos en la regulación neural1-3. Además, 
en esta misma perspectiva, otros investigadores 
propusieron el Neurovisceral Integration Model4,5 
el cual expone la existencia de una red de estruc-
turas neurales relacionadas con la regulación de 
procesos fisiológicos, procesos cognitivos y pro-
cesos emocionales, al que denominaron “Central 
Autonomic Network” (CAN), como parte de un 
sistema de regulación interna a través del cual el 
cerebro controla las respuestas visceromotoras, 
neuroendocrinas y comportamentales, las cuales 
son al mismo tiempo fundamentales para lograr 
el comportamiento adaptativo, inervando el 
corazón a través de las vías simpática y parasim-

pática del Sistema Nervioso, cuya interacción 
se considera la fuente de la Variabilidad de la 
Frecuencia Cardiaca (VFC)6,7.

La “Porges Polyvagal Perspective1-3” y la 
“Neurovisceral Integration Model” 4,5, se basan 
en la evidencia de que los sustratos corticales 
pre-frontales de la autorregulación top-down 
influencian la actividad cardiaca, principal-
mente a través del sistema nervioso parasim-
pático, existiendo así, un interés considerable 
en las relaciones entre los índices de VFC y los 
aspectos de auto-regulación top-down8, como los 
procesos Psicológicos y de funciones ejecutivas9 
y emocionales10. Así, la relación función auto-
nómica y comportamiento humano, permite 
plantear investigaciones novedosas, es decir, no 
es una teoría estática, es más bien un enfoque 
que permite la correlación precisa a un modelo 
aún más integrador, incorporando conoci-
miento contemporáneo de la neurofisiología y 
de la filogenia, con posibilidad de unirlo a los 
estudios de la VFC a través de la utilización de 
tecnologías computacionales, derivando en un 
enfoque psicofisiológico y psicobiológico inte-
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resante, uniendo los postulados de la Psicología 
con el tratamiento de parámetros fisiológicos 
como conductas observables. 

Con todo lo anterior, se entiende que la VFC 
es el resultado de interacciones del sistema 
nervioso autónomo (SNA) y el mecanismo del 
funcionamiento del corazón y la actividad del 
SNA se basa en el equilibrio entre el sistema 
nervioso simpático -SNS y el sistema nervioso 
parasimpático –SNP7,11. De esta forma, la 
activación del SNS produce un aumento de la 
Frecuencia Cardiaca mediante impulsos lentos 
de baja frecuencia, responsable de la variabilidad 
de la frecuencia cardiaca debido a estrés físico 
y mental. En cambio, el SNP disminuye la fre-
cuencia cardiaca por impulsos eléctricos vagales 
de alta frecuencia y gestiona los cambios en la 
tasa cardiaca debidos a las señales procedentes 
de los barorreceptores arteriales y del sistema 
respiratorio7.

Las diversas posturas teóricas y las evidencias 
empíricas, postulan que la VFC está emergiendo 
como una medida simple, no invasiva de la acti-
vidad autonómica, la cual representa uno de los 
interesantes marcadores cuantitativos del balance 
autonómico12-14. De ahí que la VFC refleja la 
capacidad de auto-regulación y por tanto puede 
ser empleada como un bio-marcador de auto-
regulación top-down8, es decir, uniéndola con la 
capacidad de regular los procesos conductuales, 
cognitivos y emocionales. 

Ahora bien, si entendemos el aprendizaje 
como un proceso por el cual adquirimos infor-
mación que se traduce en conocimiento15 de 
manera asociativa y no asociativa, los tipos 
de interacciones psicológicas se entienden 
en términos de sustitución o transferencia de 
funciones16, donde las diferentes formas precisas 
de aprendizaje humano se miden y diferencian 
en contextos particulares de la investigación 
psicobiológica, de forma inter-ligada, en lo que 

se podría definir como <Dimensión Global de la 
Cognición Humana (DGCH)> en los procesos 
de Enseñanza-Aprendizaje.

Así, para medir la VFC como un marcador de los 
procesos cognitivos, desde la atención hasta el 
aprendizaje, dos serán las tesis teóricas que deben 
sustentar el andamiaje conceptual de dicha idea: 
1) Solo hay aprendizaje eficaz durante los proce-
sos Enseñanza-Aprendizaje si se movilizan todos 
los componentes de la cognición humana, y 2) La 
Dimensión Global de la Cognición Humana es 
la integración de las tres grandes categorías que 
encierran las diferentes variables psicológicas: 
los Procesos Psicológicos (básicos y superiores), 
las Funciones Ejecutivas y Metacognición. 

Podríamos concluir que, para un abordaje meto-
dológico de interacciones grupales en entornos 
ecológicamente naturales17 derivado del enfoque 
de intersubject correlation18 en entornos educati-
vos semi-naturalistas, la DGCH puede ser medida 
mediante respuesta autonómica de Variabilidad 
de la Frecuencia Cardiaca, entendiéndose 
que la atención es la base de los procesos de 
aprendizaje, y la Frecuencia Cardíaca varía en 
función de las demandas de la tarea cognitiva, 
y en su conjunto, la VFC es altamente sensible 
a las demandas globales de atención sostenida 
por encima de la influencia de otros procesos 
cognitivos19, de las dimensiones estructurales 
de la personalidad20, del estado de ánimo21 y 
del sueño22 con su interacción comportamiento 
emocional23, o de los tipos vespertino–matutino 
con influencia en el aprendizaje24,25. 
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RESUMEN

El desarrollo urbano ha causado una serie de transformaciones ambientales, que ha promovido la propagación de la 
leishmaniasis con la adaptación de los flebotomíneos transmisores. Este estudio tiene como objetivo determinar la 
presencia de flebotomíneos y evaluar factores epidemiológicos asociados a la transmisión de leishmaniasis en una 
zona urbana de Zea, Venezuela.  Se emplearon cinco métodos  de captura de  flebotomíneo en el interior de las 
viviendas en dos urbanizaciones en Zea, Venezuela. A través de un instrumento tipo encuestas, se determinaron las 
variables epidemiológicas asociadas a la transmisión de la leishmaniasis. Se demostró la presencia en el interior de 
las viviendas urbanas de Lutzomyia youngi, Lutzomyia spinicrassa, Lutzomyia migonei, Lutzomyia ovallesi, Lutzomyia 
walkeri, Lutzomyia venezuelensis, Lutzomyia atroclavata y Lutzomyia lichyi. El 62,5% de las especies capturadas en las 
áreas urbanizadas poseen hábitos de antropohematofagia. Se determinó un 67% y 80% de infestación en las viviendas 
de las  urbanizaciones estudiadas. Se evidenció un bajo nivel de conocimiento en los pobladores principalmente sobre 
los flebotomíneos, lo cual incrementa el riesgo de domiciliación y transmisión de la leishmaniasis. Se alerta a los entes 
encargados del control de dicha enfermedad a implementar las medidas preventivas y de educación necesaria.

Palabras Clave: Leishmaniasis; Lutzomyia; Urbanización; Transmisión.
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ABSTRACT

Urban development, together with uncontrolled construction in endemic areas of leishmaniasis, has resulted in 
a series of environmental transformations promoting the spread of cutaneous leishmaniasis as a consequence of 
the adaptation of sandflies transmitters to such urban environments. This study aims to determine the presence of 
sandflies and the epidemiological factors associated with the transmission of leishmaniasis in an urban area of   Zea, 
Venezuela. Five methods of catching sandflies were used indoors in two urbanizations in Zea, Venezuela. Through 
a survey-type instrument, the epidemiological variables associated with the transmission of leishmaniasis in the 
housing estates were determined. The presence in the urban dwellings of Lutzomyia youngi, Lutzomyia spinicrassa, 
Lutzomyia migonei, Lutzomyia ovallesi, Lutzomyia walkeri, Lutzomyia venezuelensis, Lutzomyia atroclavata and 
Lutzomyia lichyi was demonstrated. 62.5% of the species caught in urbanized areas present antropohematophagy 
habits. A 67% and 80% of infestation was determined in the dwellings of the studied urbanizations. A low level of 
knowledge on sandflies by the inhabitants was evidenced, which increases the risk of domiciliation and transmission 
of leishmaniasis. The control entities are thus warned to implement preventive and educational measures. 

Keywords: Leishmaniasis; Lutzomyia; Urbanization; Transmission

INTRODUCCIÓN

El desarrollo urbano en áreas endémicas 
de leishmaniasis crea condiciones de 

solapamiento, en donde la vivienda humana se 
aproxima a los focos naturales de transmisión 
con la consecuente aparición de individuos 
infectados. La cercanía entre las áreas y el clima 
adecuado favorecen la dispersión intermitente 
e invasión de las especies de flebotomíneos a 
zonas urbanas, ocasionando la adaptación de 
algunas especies a ecosistemas urbanos1.

La leishmaniasis tegumentaria presenta una alta 
incidencia en zonas rurales del trópico. Aunque 
las evidencias de transmisión urbana son esca-
sas, el constante desarrollo de zonas residencia-
les urbanas dentro de las regiones boscosas en 
las áreas endémicas, podrían originar un cambio 
en la transmisión, con la adaptación de fleboto-
míneos transmisores a esos entornos urbanos, 
incrementando así el riesgo y transmisión de la 
leishmaniasis2,3. 

Es probable que la degradación del hábitat y 
el cambio climático tengan gran impacto en 

la abundancia y riqueza de los flebotomíneos 
transmisores, expandiendo la capacidad de 
adaptación de estas especies a ambientes con 
alta intervención humana, dando lugar a nuevos 
escenarios epidemiológicos que facilitan la 
dispersión de los insectos transmisores a áreas 
urbanas o periurbanas que favorecen un mayor 
contacto humano vector, con la creciente inci-
dencia de leishmaniasis, como ocurre con la 
leishmaniasis visceral4. 

El deterioro de áreas naturales ha llevado a que 
algunas especies de flebotomíneos se hayan 
adaptado a estos cambios, detectándose cada 
vez más su presencia en áreas periféricas a los 
centros urbanos5. Investigar la asociación de los 
flebotomíneos con los domicilios y el incremento 
en las tasas de incidencia de leishmaniasis en las 
zonas urbanas, es fundamental para comprender 
la ecología de estos insectos, así como, deter-
minar cuáles son los factores que sustentan la 
abundancia domiciliaria y la adaptación a áreas 
urbanas, para plantear nuevas estrategias para su 
control6. Se ha demostrado que las especies de 
flebotomíneos poseen distintos grados de adap-
tabilidad a ambientes perturbados, es posible 
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que la diferencia numérica en los flebotomíneos 
que se encuentran cerca de zonas urbanas se 
relacione con sus hábitos de alimentación más 
eclécticos, en comparación a otras especies 
capturadas exclusivamente en áreas forestales 
no perturbadas7. 

En Suramérica, los trabajos acerca de la trans-
misión urbana de leishmaniasis visceral son 
abundantes en la literatura. Sin embargo, existen 
pocos trabajos en cuanto a las especies vectoras 
de leishmaniasis cutánea americana8. Se ha repor-
tado casos de leishmaniasis cutánea en zonas 
urbanas en Colombia, detectando la presencia de 
seis especies del  genero Lutzomyia, siendo tres 
de éstas conocidas como vectores potenciales de 
los parásitos que causan leishmaniasis cutánea1. 
También, se reportan flebotomíneos transmi-
sores de leishmaniasis tegumentaria en zonas 
urbanas de Brasil5,9. Además, existen reportes 
de la composición de la fauna de flebotomíneos 
presentes en área urbana en México10. 

En Venezuela se ha reportado transmisión 
urbana de leishmaniasis tegumentaria con pre-
sencia de flebotomíneos vectores11. En el estado 
Mérida, Venezuela se han descrito un gran 
número de casos de leishmaniasis en las zonas 
rurales, con abundancia y diversidad de especies 
de flebotomíneos transmisores de Leishmania12, 
no obstante, en el estado no existen reportes de 
transmisión urbana. Investigaciones recientes 
reportan en zonas endémicas de leishmaniasis 
tegumentaria, que los impactos antropogénicos 
provocan cambios en la estructura de la fleboto-
mofauna, favoreciendo la adaptación de ciertas 
especies de Lutzomyia13, de allí la importancia de 
este estudio que tiene como objetivo determinar 
la presencia de flebotomíneos transmisores de 
leishmaniasis tegumentaria en una área urbani-
zada del estado Mérida, Venezuela.

MATERIALES Y MÉTODOS

Área de estudio

El estudio se realizó en Zea,  estado de Mérida, 
Venezuela. Se seleccionaron dos urbanizacio-
nes A y B, ubicadas en la periferia de  la zona 
noroeste de la ciudad. Zea está enclavada entre 
montañas a una altura de 900 msnm y tiene 
temperatura promedio anual de 22ºC, con 
precipitaciones anuales de 1390mm, con clima 
de bosque húmedo tropical. La urbanización A 
georeferenciada a N 08º22.689’ W 071º47.326’ y 
la urbanización B, N 08º22.753’ W 071º47.316’. 
Ambas urbanizaciones cuentan con aproxima-
damente 100 habitantes, separadas por una área 
de 63 metros con una pequeña quebrada rodeada 
de vegetación gramínea, plantas ornamentales y 
con presencia de cultivos de cítricos, cambur, 
caraota, aguacate y café. Las áreas rurales de Zea 
de explotación agropecuaria, son consideradas 
zonas endémicas de leishmaniasis. Tanto las 
zonas rurales como urbanas de Zea han sido 
parte de planes de control contra la leishmania-
sis, donde gran parte de la población ha partici-
pado en ensayos clínicos de inmunoterapia.

Como punto de referencia de la presencia 
de flebotomíneos se tomó un área de bosque 
intervenido (N 08º22.651’  W 071º47’295) ubi-
cada frente a la urbanización A, previamente 
estudiado14, el cual se llamará área control. La 
zona se encuentra conformada por un bosque 
húmedo, con presencia de cultivos de banana, 
cítricos y presencia de animales de cría en 
gallinero, cochinera y ganado vacuno, en la cual 
funciona una explotación agropecuaria.

Captura de flebotomíneos

Los flebotomíneos se colectaron semanalmente, 
durante la época de lluvia correspondiente a los 
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meses junio a octubre, las trampas se colocaron 
en el interior de las viviendas. El 30 % de las 
viviendas fueron muestreadas aleatoriamente 
en ambas urbanizaciones. Se emplearon cinco 
métodos de captura en cada urbanización: 
trampa de luz de tipo Shannon; con un opera-
dor entre las 19:00 y 20:00 horas; cinco trampa  
tipo CDC; doce trampa adhesiva, tres trampa 
de emergencia de adultos. Las trampas fueron 
colocadas desde las 17:00 dejadas durante 
catorce horas y retiradas al día siguiente a las 
7:00 am. La búsqueda activa de adultos con un 
capturador bucal en refugio con dos operadores 
durante una hora entre la 17:00 a 18:00 horas en 
los patios de las casas. 

Disección e identificación de flebotomíneos

Los especímenes se identificaron previamente 
en fresco, de acuerdo a caracteres taxonómicos 
externo e internos bajo un microscopio óptico 
de contraste de fases15. Adicionalmente, se 
realizaron montajes permanentes en láminas 
portaobjetos con solución Berlese de los 
cuerpos completos o segmentados (cabeza, 
tórax-abdomen y terminalia) tanto de los ejem-
plares machos como de las hembras para su 
identificación definitiva por anatomía externa e 
interna comparada según los criterios de Young 
y Duncan15. 

Análisis  de los datos

Se calcularon los porcentajes de infestación de 
las urbanizaciones, la riqueza específica y se 
aplicó el índice de dominancia de Simpson. Para 
demostrar las similitudes entre las comunidades 
y los sitios estudiados se aplicó el índice de simi-
litud de Sorensen. Para analizar la similaridad 
entre las urbanizaciones se realizó el análisis 
de conglomerados (Clúster) y para determinar 

relaciones entre las principales especies flebo-
tomíneos en las urbanizaciones y las variables 
ambientales  se aplicó el  análisis de correspon-
dencia simple.  

Indicadores epidemiológicos 

Los indicadores asociados al nivel de conoci-
miento sobre la leishmaniasis y las medidas de 
protección se evaluaron en los habitantes de las 
dos urbanizaciones mediante la aplicación de 
una encuesta16. Fueron encuestadas todas las 
personas mayores de siete años al momento de 
las visitas a las viviendas, las casas encuestadas 
se seleccionaron al azar. Las entrevistas se rea-
lizaron con ayuda de muestrarios de insectos 
vivos de triatominos (“chipos”) y flebotomíneos 
(“angoletas”), además de fotografías de lesiones 
de leishmaniasis cutánea.

El cuestionario contó con 41 preguntas, sobre 
identificación personal, condiciones de morada, 
epidemiológicos, conocimiento del insecto 
vector y de la enfermedad, preventivos, clínicos, 
terapéuticos y de transmisión. Se muestreó el 
20% de los pobladores de cada urbanización16.

Para determinar el nivel de conocimiento, se 
seleccionaron 20 preguntas del cuestionario que 
incluían conocimiento de la enfermedad, del 
vector, la transmisión y la prevención. A cada 
pregunta se le asignó un punto; el nivel de cono-
cimiento se clasificó en dos categorías, según la 
puntuación: insuficiente (0 a 10 puntos) y básico 
(11 a 20 puntos)16.

Determinación de variables ambientales y 
antropogénicas

Se registraron los datos sobre variables epide-
miológicas y antropogénicas descritas en la 
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literatura en relación a la presencia de flebo-
tomíneos11,14,16. Las variables ambientales que 
se registraron fueron: temperatura y humedad 
relativa,  las cuales se midieron con ayuda de un 
termohigrómetro digital. Las variables antropo-
génicas registradas fueron el tipo de vegetación 
presente en los domicilios y peridomicilio, 
fuentes de luz, fuentes de agua, condiciones de 
la vivienda, la presencia de cultivos en los alre-
dedor de las casas, presencia de gallineros y de 
otros animales domésticos. 

Análisis estadísticos

Para el análisis de la respuesta del cuestionario y  
las variables antropogénicas se calculó la prueba 
de X2 considerando como significativo el valor 
de p < 0,05 utilizando el paquete estadístico IBM 
SPSS Statistics 20.0. 

Para el análisis de las variables ambientales se 
aplicó la prueba de X2, para analizar la fuerza 
entre las especies con la temperatura y humedad 
relativa se aplicó la correlación de Pearson, 
este análisis solo se realizó con las principales 
especies capturadas con trampa de Shannon por 
presentar el número de registros adecuados.

Declaración sobre aspectos éticos 

Se obtuvo el consentimiento verbal de los par-
ticipantes luego de informar sobre el proyecto 
y los alcances del mismo, y la aprobación por 
el Comité de Bioética de la Universidad de Los 
Andes con base en la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS

De un total de 595 flebotomíneos capturados, se 
detectó el 29% en el área urbanizada, correspon-
diendo el 22% (131) de hembras y el 7% (43) de 
machos. Mientras, en el área control se registró 
el 71%, siendo el 37% de hembras y el 34% de 
machos.  

Las especies  encontradas en las viviendas 
en el área urbana fueron Lutzomyia youngi 
(Feliciangeli & Murillo),  Lutzomyia spinicrassa  
(Morales, Osorno-Mesa, Osorno & Hoyos), 
Lutzomyia migonei (França), Lutzomyia ova-
llesi (Ortiz), Lutzomyia walkeri (Newstead), 
Lutzomyia venezuelensis (Floch & Abonnenc), 
Lutzomyia atroclavata (Knab) y Lutzomyia lichyi 
(Floch & Abonnenc), de las cuales el 62,5% 
corresponden a especies con hábitos de antro-
pohematofagia (Tabla 1).

Se detectó un porcentaje de infestación en las 
viviendas en la urbanización A del 67% y el 80% 
en la urbanización B. La distribución espacial de 
los flebotomíneos capturados en ambas urbani-
zaciones no mostró un patrón específico. 

En la urbanización A, las hembras de una especie 
criptica entre L. youngi- L. spinicrassa fue la que 
presentó mayor abundancia y dominancia (pi= 
0.73 y λ = 0,54), mientras que en la urbanización 
B y en el área control la especie más abundante 
fue L. migonei, (pi= 0,40 y λ = 0,16), y (pi= 0,59 y 
λ = 0,35), respectivamente (Tabla 2). 
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Tabla 2. Índices de abundancia y dominancia de los flebotomíneos capturados en dos urbanizaciones 
en Zea estado Mérida en época de lluvia.

Especie
Sitios de Captura

Urbanización A Urbanización B Control
n % pi  (λ) n % Pi  (λ) n % pi  (λ)

Criptica * 33 73,3 0,73 0,54 49 38,0 0,38 0,14 80 19,1 0,19 0,04
L. migonei 4 8,9 0,09 0,01 51 39,5 0,40 0,16 246 58,9 0,59 0,35
L. ovallesi 3 6,7 0,07 0,00 19 14,7 0,15 0,02 46 11,0 0,11 0,01
L. spinicrassa 4 8,9 0,09 0,01 3 2,3 0,02 0,00 2 0,5 0,00 0,00
L. walkeri 0 0,0 0,00 0,00 0 0,0 0,00 0,00 13 3,1 0,03 0,00
L. venezuelensis 0 0,0 0,00 0,00 3 2,3 0,02 0,00 4 1,0 0,01 0,00
L. lichyi 0 0,0 0,00 0,00 1 0,8 0,01 0,00 1 0,2 0,00 0,00
L. atroclavata 0 0,0 0,00 0,00 1 0,8 0,01 0,00 2 0,5 0,00 0,00
L. youngi 0 0,0 0,00 0,00 1 0,8 0,01 0,00 0 0,0 0,00 0,00
Lutzomyia sp 1 2,2 0,02 0,00 1 0,8 0,01 0,00 27 6,5 0,06 0,00

Total 45 100,00 1,00 0,56 129 100.00  1,00 0,32 421 100.00
  1,00 0,40

* Criptica L. youngi – L. spinicrassa
Abundancia relativa de especie (pi) Índice de Simpson (λ)                                                                                       

La urbanización A obtuvo la menor riqueza con 
cuatro especies, en relación a la urbanización B 
con siete especies, mientras el área control una 
riqueza de ocho especies. En cuanto al índice 
de diversidad  fue mayor en la urbanización B 
(D=1,23); en cambio, la dominancia de especies 
resultó ser mayor en la urbanización A  (λ =0,56). 

El análisis de correspondencia simple entre las 
especies de flebotomíneos y las urbanizaciones 
se muestra en la figura 1, encontrándose una 
asociación de los machos de  la especie L. spini-
crassa con la urbanización A. Por el contrario, las 
hembras crípticas L. youngi – L. spinicrassa mos-
traron asociación con las dos urbanizaciones. 

La especie L. ovallesi mostró asociación tanto 
con la urbanizacion B como con el área control, 

mientras que L. migonei mostró una fuerte 
asociación con el área control (X2=106,6; gl=16; 
Sig=0,000). 

Los resultados del análisis de similitud de 
Sorensen fue de SSo= 1,27 mostrando similitud 
entre las dos urbanizaciones en las especies 
encontradas.

Los resultados del análisis de correlacion lineal 
de las especies para L. migonei muestran una 
relacion directa con la humedad e inversa con 
la temperatura, siendo estos valores no signi-
ficativos, mientras que para la especie criptica 
L. youngi – L. spinicrassa y L. ovallesi no se evi-
denció relación con las variables temperatura y 
humedad presentando valores no significativos 
para la correlacion de Pearson (Tabla 3).
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Figura 1. Análisis de correspondencia simple de las especies de flebotomíneos en las urbanizaciones.

 

Tabla 3. Correlación lineal simple entre las especies capturadas con el método de trampa Shannon y 
las variables ambientales*.

Especies Temperatura Humedad

L. migonei
Correlación de Pearson -0,808 0,681
Sig. (bilateral) 0,192 0,319

Criptica
Correlación de Pearson -0,276 0,393
Sig. (bilateral) 0,441 0,261

L. ovallesi
Correlación de Pearson -0,465 0,346
Sig. (bilateral) 0,535 0,654

*. La correlación es significante al nivel 0,005 (bilateral).

Los resultados sobre las características epide-
miológicas asociadas a la transmisión muestran 
las deficiencias encontradas sobre el conoci-

miento y prácticas acerca de la leishmaniasis 
en los habitantes de las dos urbanizaciones 
(Tabla  4). 
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Tabla 4. Conocimiento y prácticas sobre la leishmaniasis en los habitantes de dos urbanizaciones en 
Zea Mérida, Venezuela.

Tema Variable
Urbanización A Urbanización B
Frecuencia % Frecuencia %

Conocimiento de 
la leishmaniasis

Ha escuchado hablar de la leishmaniasis. 13 61 17 81

La leishmaniasis es una enfermedad de la piel. 14 67 11 52

Si tienes o conoces antecedentes de la 
enfermedad. 12 57 12 57

Familiar ha padecido la enfermedad. 4 19 6 29

Un vecino ha padecido la enfermedad. 4 19 5 24

La cura es con medicamentos. 15 71 15 71

Conocimiento 
del Vector

Sabe que se transmite por picadura de insecto. 13 62 13 62

Reconoce al insecto transmisor (Sí). 11 52 9 43

Reconoció que el transmisor era la angoleta (Sí). 5 24 3 14

Reconoció a los flebotominos vivos como 
angoleta (Sí). 11 52 9 43

Visualización de vectores en el peridomicilio. 13 62 9 43

Conocimiento de 
la transmisión

Relacionó la enfermedad con los reservorios 
silvestres o domésticos. 3 14 5 24

Relacionó la enfermedad con la vegetación. 12 57 6 29

Plantaciones de café en la proximidad de la casa. 9 43 7 33

Gallinero en el peridomicilio. 2 10 2 10
 Baño fuera de la casa. 6 29 4 19

Uso de las 
medidas de 
protección

Usa mosquitero. 1 5 0 0
Usa insecticida. 11 52 9 43

Ha sido vacunado contra la enfermedad. 6 29 9 43

Las deficiencias encontradas fueron sobre el 
conocimiento del insecto vector, transmisión 
y prevención de la leishmaniasis. El análisis no 
mostró diferencias estadísticamente significativas 
entre las urbanizaciones. Los resultados deter-
minaron que el 37% de la población muestreada 
fue vacunada contra la enfermedad (ensayo 

clínico de inmunoterapia) y que el 62% de los 
pobladores en ambas urbanizaciones poseían 
un nivel de conocimiento insuficiente acerca de 
la enfermedad. En cuanto a las características 
asociadas al riesgo de transmisión, el análisis 
solo mostró diferencias significativas entre las 
variables, una presencia de cultivos y materos 
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dentro de las viviendas entre las urbanizaciones 
p < 0,05 (presencia de cultivos: X2= 11,444; gl=1; 
Sig. = 0.001; materos en las viviendas: X2=4,991 

gl=1; Sig. = 0.029). Para el resto de las variables 
las diferencias encontradas no fueron  significa-
tivas,  p> 0,05 (Tabla 5).

Tabla 5. Variables antropogénicas en dos urbanizaciones en Zea Mérida, Venezuela.

Variable antropogénica Urbanización A
%

Urbanización B
%

Presencia de patio externo. 67 39
Piso del patio de cemento. 60 33
Presencia de animales. 27 44
Presencia de cultivos. * 13 72
Materos en las viviendas. * 33 72
Jardines externos. 47 50
Áreas comunes abiertas. 67 94

* La prueba chi - cuadrado es significativo en el nivel 0.05.

DISCUSIÓN

La leishmaniasis tegumentaria ha sido tradicio-
nalmente considerada como una enfermedad 
de área rural y ocupacional. Las áreas urbanas 
no son consideradas como zonas de riesgo, sin 
embargo, en la actualidad este panorama se está 
modificando debido a la devastación de áreas 
silvestres para el aprovechamiento de recursos 
mineros o forestales y los procesos de urbaniza-
ción asociados a éstos, que favorecen el contacto 
humano-vector13,17. 

En Venezuela son pocos los estudios acerca 
de la adaptación de flebotomíneos en zonas 
urbanas12,13, el presente trabajo enfoca esta 
problemática, específicamente la presencia de 
flebotomíneos en una zona urbanizada de Zea 
en el estado Mérida18.  Los resultados muestran 
la presencia de varias especies de flebotomí-
neos incriminados como vectores dentro de 
las viviendas en dos urbanizaciones en Zea, 
Mérida, Venezuela. Los flebotomíneos encon-

trados en los domicilios de estas áreas urbanas, 
correspondieron principalmente a especies con 
hábitos de antropohematofagia, distribuidos en 
ambos sexos, con un predominio de hembras 
en relación a los machos, lo cual podría deberse 
a los métodos de captura empleados. Se ha 
reportado que con las trampas de luz CDC y 
Shannon se colecta mayor cantidad de hembras 
que de machos19, además, la relación macho/
hembra cercano a uno en el entorno doméstico 
indica que los refugios naturales y sitios de 
reproducción de estas especies están muy cerca, 
dado que los machos tienen baja capacidad de 
vuelo invadiendo en las zonas peridomésticas 
motivados por el apareamiento20.  

Algunos trabajos muestran la presencia de L. 
youngi y L. spinicrassa, especies consideradas 
cripticas en los municipios Tovar y Zea12,21. Los 
resultados evidencian el solapamiento en el área 
urbana de Zea de ambas especies cripticas, de ahí 
la importancia de profundizar los estudios. Es 
necesario resaltar que L. youngi presenta amplia 
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distribución en Centroamérica y Suramérica22. 
En Venezuela en el estado Trujillo, se estimó 
que la densidad media de L. youngi en una zona 
urbana fue de 28 ejemplares por habitante, con 
un valor medio del contacto humano-flebotomí-
neos del 10%, lo que le da más importancia a su 
papel como vector peridomiciliar-urbano11. 

L. spinicrassa predomina entre las principales 
especies identificadas en zonas cafetaleras de 
Colombia y ha sido encontrada infectada de 
forma natural con L. (V.) braziliensis, siendo 
mayor la frecuencia de esta especie en zonas 
de peridomicilio, lo que indica su importante 
papel en la transmisión de Leishmania en 
Colombia23. Se ha reportado en zonas cercanas a 
Zea pertenecientes al municipio Tovar del estado 
Mérida, infección natural en hembras del Grupo 
Verrucarum (L. youngi y L. spinicrassa) con 
Leishmania mexicana24. Considerando lo antes 
expuesto y los resultados obtenidos se sugiere 
la necesidad de determinar en futuros estudios 
cuál de estas especies tiene mejor competencia 
vectorial y adaptación a los ambientes pertur-
bados que pudiera volverse más abundante en 
estas zonas urbanas y  aumentar así el riesgo de 
transmisión de Leishmania en Zea4,25. 

En cuanto L. migonei y L. ovallesi, especies 
también  encontradas en el área urbana de Zea,  
Venezuela, L. migonei ha sido encontrada en 
alta frecuencia en ambientes peridomésticos, 
siendo detectada e infectada con Leishmania 
mexicana y Leishmania guyanensis26. Además, 
ha sido incriminada en la transmisión de la 
leishmaniasis cutánea en zonas peridomésticas 
y en parques urbanos en Brasil20.  Cabe resaltar, 
que se ha reportado criaderos de L. migonei en el 
hábitat peridoméstico urbano en Brasil27, lo que 
sustenta una posible adaptación de esta especie 
a el entorno urbano. En relación a L. ovallesi 
son reconocidos sus hábitos de antropohema-
tofagia y su importancia vectorial en Colombia 

y Venezuela, siendo encontrada infectada natu-
ralmente con Leishmania (V.) lo que demuestra 
la gran importancia epidemiológica de esta 
especie25. Lo que hace sugerir un posible mayor 
riesgo de transmisión de la enfermedad en estos 
urbanismos de Zea, debido al potencial de inva-
sión urbana que tiene L. migonei y L. ovallesi. 

La leishmaniasis se encuentra implicada entre 
los eventos epidemiológicos más complejos. 
Actualmente, la urbanización se suma a esta 
complejidad, lo que representa un reto para los 
estudios de la salud pública mundial. Es impor-
tante enfatizar que aunque este estudio se llevó 
a cabo en la época de menor intensidad pobla-
cional de flebotominos, se encontró un alto por-
centaje de infestación en las viviendas en la zona 
urbanizada, este hallazgo es consistente con lo 
reportado por otros autores en Colombia28. Por 
otra parte, considerando que en la época seca la 
abundancia de flebotomíneos es mayor que en la 
época de lluvias, estos resultados permiten infe-
rir que la abundancia poblacional y el riesgo de 
transmisión podría aumentar en los meses secos 
del año en Zea, datos a tener en cuenta para que 
los entes de control apliquen las medidas de pre-
vención. Otro factor a tener en cuenta que apoya 
esta aseveración es la distribución potencial de 
estas especies y las posibles adaptaciones por 
factores de cambio climatico4,29. 

Es importante resaltar que la comunidad 
estudiada ha sido intervenida con diferentes 
campañas de control, incluso formando parte 
del programa de inmunoterapia del Instituto 
de Biomedicina-Venezuela30, sin embargo, se 
demostró un bajo nivel de conocimiento sobre 
la leishmaniasis en los residentes de estas urba-
nizaciones; lo que sugiere que las campañas 
de educación para la salud y prevención de la 
leishmaniasis se deben mantener en el tiempo, 
involucrando la participación activa de la comu-
nidad. Las distintas condiciones ambientales y 
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antropogénicas presentadas por los urbanismos, 
como mayores zonas de vegetación con áreas 
comunes abiertas, favorecen la invasión de los 
flebotomíneos a las viviendas, encontrándose 
una mayor diversidad de especies y un menor 
índice de dominancia. 

En conclusión, el hallazgo de varias especies de 
flebotomíneos con hábitos de antropohematofa-
gia dentro de las viviendas en estas zonas urba-
nizada de Zea y detectándose en los pobladores 
un bajo nivel de conocimiento acerca de  la pre-
vención de la enfermedad y considerando que el 
parásito Leishmania se encuentra circulando en 
las zonas silvestres cercanas a las áreas urbanas 
estudiadas14, se infiere un alto riesgo de trans-
misión urbana en los habitantes de estas zonas 
residenciales. Por lo que se sugiere alertar a los 
entes encargados para que desarrollen campañas 
de prevención y control contra la leishmaniasis 
en dicha zona.
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RESUMEN

El modelo transdiagnóstico se basa en la evaluación y tratamiento de las variables etiológicas y mantenedoras de 
los trastornos mentales. El objetivo fue establecer la relación entre las variables transdiagnósticas perfeccionismo, 
rumiación, afecto positivo y negativo, sensitividad ansiosa e intolerancia a la incertidumbre, con estrés, ansiedad 
y depresión. Participaron 333 adultos convocados mediante muestreo no probabilístico incidental, cuyas edades 
oscilaron entre los 18 y los 70 años (M = 28, DE = 8,70), un 37,46% hombres y un 62,54% mujeres, solteros (66,27%), 
universitarios (65,57%) principalmente. Se llevó a cabo un estudio no experimental predictivo transversal. En 
los resultados se encontraron correlaciones significativas entre ansiedad y depresión, además de intolerancia a la 
incertidumbre y perfeccionismo, y depresión con afecto positivo-negativo y perfeccionismo. En estrés se obtuvieron 
correlaciones significativas con rumiación y estilo emocional. El modelo predictivo resaltó las variables intolerancia 
a la incertidumbre, sensitividad ansiosa y afecto positivo y negativo para predecir ansiedad (r2 = 0,43), depresión (r2 = 
0,37) y estrés (r2 = 0,17). Se concluyó que los resultados aportan evidencias a favor del modelo transdiagnóstico para 
la ansiedad y depresión y en menor medida para estrés.

Palabras clave: depresión; ansiedad; emociones; afecto; etiología.
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ABSTRACT

The transdiagnostic model is based on the evaluation and treatment of the etiological and maintaining variables of 
mental disorders. The objective was to establish the relationship between the transdiagnostic variables: perfectionism, 
rumination, positive and negative affect, anxiety sensitivity and intolerance of uncertainty, and, on the other hand, 
stress, anxiety and depression. 333 adult participants convened by a non-probabilistic incidental sampling, whose 
ages ranged from 18 to 70 years old (M= 28, SD= 8.70), 37.40% were men and 62.54%, women, single (66.27%), 
mainly university students (65.57%). The study was a cross-sectional predictive non-experimental study. The results 
showed significant correlations between anxiety and depression, as well as between intolerance of uncertainty and 
perfectionism, and depression with positive and negative affect and perfectionism. Regarding stress, significant 
correlations were found between rumination and emotional style. The predictive model emphasized intolerance 
of uncertainty, anxiety sensitivity and positive and negative affect to predict anxiety (r2 = .43), depression (r2 = .37) 
and stress (r2 = .17). It was concluded that the results provide evidence for the transdiagnostic model for anxiety and 
depression and, to a lesser extent, for stress. 

Keywords: Depression, anxiety, emotions, affect, etiology.

INTRODUCCIÓN

En la actualidad el estudio de los trastornos 
del estado de ánimo (unipolares), la ansie-

dad y el estrés han suscitado el interés desde 
los diferentes campos de investigación de la 
psicología clínica, debido a la alta prevalencia de 
dichas problemáticas en la población. Uno de los 
avances recientes en la evaluación y tratamientos 
ha sido el modelo transdiagnóstico (MT) el cual 
supone, además de la descripción y explicación 
de la conducta anómala, la integración y amplia 
aplicación a distintos trastornos y sus manifes-
taciones patológicas mediante una integración 
entre las posturas categoriales y dimensionales; 
y a partir de esto pretende explicar la comorbili-
dad entre los desórdenes mentales1.

Estudios meta-analíticos reportan diagnósticos 
de comorbilidad entre trastornos depresivos, 
ansiedad, intentos suicidas e incluso psicosis2. 
Las estadísticas resaltan concurrencias en el 65% 
de los pacientes con distimia, 59% en trastorno 
depresivo mayor, 77% en anorexia nerviosa, 
96% en obsesivo-compulsivo, y 80% en abuso 
de sustancias; todos al menos presentaban otro 

trastorno del Eje I, ante esto, es plausible asumir 
una perspectiva transdiagnóstica que permita 
entender los trastornos desde un enfoque 
dimensional a partir de la convergencia entre los 
mismos y no con categorías y tratamientos por 
separado1,3,4.

En cuanto a la relación comórbida entre la 
depresión, ansiedad y las problemáticas rela-
cionadas con el estrés crónico o disfuncional, se 
pueden identificar en los aspectos de orden cog-
nitivo y emocionales de las respuestas además 
de los estilos de afrontamiento adoptados. Las 
variables que han evidenciado avances en las 
propuestas de tratamiento efectivas y se han 
reconocido como variables transdiagnósticas 
(VTs) claves, han sido el afecto positivo y nega-
tivo, perfeccionismo, rumiación, sensitividad 
ansiosa, e intolerancia hacia la incertidumbre5.

La variable quizás más estudiada del MT para 
estas tres problemáticas emocionales y afectivas 
ha sido el Afecto Positivo y Negativo (APN), 
definido como una respuesta afectiva bifactorial 
dimensional; el Afecto Positivo (AP) indica 
entusiasmo, estado de alerta y actividad, es decir, 
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experiencias gratificantes; mientras que el Afecto 
Negativo (AN) se caracteriza por desinterés, 
malestar, aburrimiento, es decir experiencias 
desagradables. Se constituye como un factor de 
distrés subjetivo y engloba un amplio rango de 
estados de ánimo negativos, incluyendo miedo, 
ansiedad, hostilidad y disgusto6.

Diferentes estudios han puesto en evidencia la 
correlación positiva que existe entre el AN y los 
síntomas de ansiedad, depresión, incluso otros 
trastornos7,8. Por ejemplo, al reducir el AN se 
restaura el sentido de seguridad y control en 
la persona y permite hacer juicios apropiados 
sobre sí mismo y el mundo, llegando así a 
modificar afectos y creencias distorsionadas9. 
En el trastorno depresivo mayor el AP se evi-
dencia bajo y el AN representa la emocionalidad 
displacentera y malestar como miedos, inhi-
biciones, inseguridades, frustración y fracaso; 
además desinterés, aburrimiento, tristeza, culpa, 
angustia, vergüenza y envidia. Se relaciona con 
la sensibilidad temperamental ante estímulos 
negativos, labilidad vegetativa, estresores y 
ambientes desfavorables10.

El perfeccionismo (P) como VT se ha con-
siderado un constructo multidimensional11, 
compuesto por altos estándares personales y 
preocupación autocrítica por los errores. Fue 
definido bidimensionalmente: P auto-orientado 
y P socialmente prescrito. El primero propone 
alta autoexigencia, creencias perfeccionistas, y 
expectativas que sobrepasan las capacidades per-
sonales; el segundo, creencias sobre la ejecución 
perfecta como la más valorada por las demás 
personas quienes son excesivamente críticas12. 
Se ha considerado una variable causal y man-
tenedora de trastornos depresivos y ansiosos, 
por ejemplo al estar combinado el P con estrés 
explica el 30% de la varianza del diagnóstico 
depresivo13, asociado a una baja resiliencia, en 
especial el P socialmente prescrito14. El P auto-

orientado predice incrementos en ansiedad, 
mientras que el P socialmente prescrito predice 
ansiedad, depresión e ira11.

También, la Rumiación Cognitiva (RC), se define 
como el modo de respuesta cognitiva ante el 
malestar; es repetitiva y pasivamente focalizada 
en los síntomas de desasosiego, además de las 
posibles causas y consecuencias de las manifes-
taciones sintomatológicas. Se ha asociado a la 
escasa solución activa de problemas, aunque se 
enfoque permanentemente en los mismos y lo 
que generan a nivel emocional15.

A su vez, la Intolerancia a la Incertidumbre (II) 
se ha definido como un sesgo cognitivo en el cual 
se perciben como negativas las situaciones en las 
cuales no se tiene seguridad; se ha reconocido 
como variable de vulnerabilidad por la excesiva 
e incontrolable preocupación. Las personas con 
mayor II, suelen percibir los eventos futuros 
como altamente amenazantes, inaceptables y 
necesitan reducir su posibilidad de ocurrencia 
mediante conductas como excesivos chequeos, 
búsqueda de garantías e hipervigilancia. La II 
se ha asociado a ansiedad generalizada, fobia 
social, depresión y trastorno obsesivo compul-
sivo; estos reportes sugieren un elevado grado de 
comorbilidad con esta variable en común16,17.

Finalmente, la Sensitividad Ansiosa (SA) se 
define como el miedo a las sensaciones relacio-
nadas con la ansiedad18 en tres dimensiones: 
somática, social, y cognitiva; asociada al estado 
y rasgo del miedo, angustia y evitación conduc-
tual, lo cual genera un alto grado de malestar en 
quien lo padece19. La SA es elevada en trastornos 
obsesivos compulsivos, conductas suicidas20, 
trastornos de pánico, trastornos del estado del 
ánimo e insomnio21.

Una vez expuestas las VTs más representativas, 
se hace evidente la necesidad de desarrollar 
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mayor investigación en cuanto a los mecanismos 
explicativos transdiagnósticos, para identificar 
los procesos cognitivo conductuales subyacentes 
en los trastornos emocionales y afectivos22; a 
partir de la capacidad predictiva de las variables 
perfeccionismo, rumiación cognitiva, afecto 
positivo-negativo, sensitividad ansiosa e intole-
rancia a la incertidumbre, en las problemáticas 
emocionales y afectivas. Estos hallazgos preli-
minares permitirían posteriormente aumentar 
la comprensión de los diferentes factores etioló-
gicos y mantenedores comunes, y por lo tanto 
repercutirá positivamente en el desarrollo de 
guías de evaluación e intervención transdiag-
nóstica de los diferentes trastornos comórbidos1; 
de igual manera prevenir recaídas o la aparición 
de otros trastornos en el futuro23. Es por ello que 
este estudio tuvo como objetivo establecer la 
relación entre estas variables transdiagnósticas y 
las problemáticas de ansiedad, estrés y depresión.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio y diseño

El estudio se enmarcó en un enfoque empírico-
analítico, no experimental con un diseño predictivo 
transversal (DPT), el cual se usa cuando se busca 
explorar una relación funcional de una variable 
criterio a partir de uno o varios predictores. En 
el diseño DPT no se tiene un estricto control de 
variables extrañas y el procedimiento estadístico 
más usado es la regresión lineal o no lineal24.

Población y muestra

Se realizó un muestreo no probabilístico, inten-
cional tipo bola de nieve. Los participantes cum-
plieron criterios de inclusión como ser mayores 
de edad y aceptar la participación voluntaria 
en la investigación; y exclusión como presentar 
patología psiquiátrica aguda como manía o 

psicosis, o estar bajo efectos de sustancias psi-
coactivas. Fueron contactados en la ciudad de 
Bogotá (Colombia). El total de la muestra fueron 
333 adultos, entre 18 y 70 años (M = 28, DE = 
8,70), un 37,46% fueron hombres y un 62,54% 
mujeres; con estados civiles solteros (66,27%), 
casados (16,57%), unión libre (13,55%) y separa-
dos (3,61%); con una escolaridad principalmente 
universitarios (65,57%) de niveles socioeconó-
micos bajo y medio (44,88% y 42,17%).

Instrumentos

Escala Multidimensional de Perfeccionismo 
(EMP)25. Es un instrumento de 35 reactivos 
con cinco opciones de respuesta tipo Likert 
(Totalmente en desacuerdo = uno, Totalmente 
de acuerdo = cinco), diseñado para evaluar el 
perfeccionismo como un constructo multi-
dimensional: miedo a los errores, influencias 
paternas, expectativas de logro y organización, 
que explican una varianza total del 56%. La 
consistencia interna de la escala total es elevada 
(α = 0,87).

Cuestionario de Estilo Emocional (CEE)26. Es 
una escala de 39 ítems con formato verdadero-
falso que identifica el estilo de respuesta emocio-
nal a partir de 21 ítems, para la medición de la 
dimensión de Inhibición Emocional y 18 ítems 
para la Rumiación. Este test ha demostrado 
favorable validez predictiva de síntomas ansio-
sos y problemas de salud física y psicológica. 

Escalas de Afecto Positivo y Negativo (PANAS en 
inglés)27. Fue diseñado para evaluar de manera 
bifactorial el afecto positivo y negativo como 
estado y rasgo, mediante 40 ítems con formato 
tipo Likert con un rango de uno (muy poco) 
a cinco (extremadamente). Las propiedades 
psicométricas del PANAS indicaron favorable 
consistencia interna en afecto positivo (α = 0,85 
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y 0,90) y negativo (α = 0,81 y 0,85), además de 
correlaciones positivas con las medidas de ansie-
dad (r = 0,32) y depresión (r = 0,55).

Escala de Intolerancia hacia la Incertidumbre 
(EII)28. Este instrumento mide las dimensiones de 
incertidumbre emocional, concebida en términos 
de preocupación o ansiedad frente a lo incierto; 
se compone de un conjunto de 27 ítems con cinco 
alternativas de respuesta (uno = Nada caracterís-
tico de mí, y cinco = Extremadamente caracte-
rístico de mí), con un coeficiente de consistencia 
interna de 0,91 y fiabilidad test-retest de 0,78.

Anxiety Sensitivity Index (ASI-3)29. Este cues-
tionario evalúa la experiencia subjetiva y física 
de las manifestaciones de miedo-ansiedad, 
consta de 18 ítems que incluye tres subescalas: 
física, cognitiva y social, cada una está consti-
tuida por seis ítems con escala tipo Likert (Nada 
o casi nada (0) y Muchísimo (4)). Presenta una 
consistencia interna favorable para cada factor 
(α = 0,89, 0,90 y 0,85 respectivamente).

Cuestionario de Percepción Global de Estrés 
(EPGE)30. Este autoinforme evalúa el nivel de 
estrés percibido durante el último mes, consta de 
14 ítems con un formato de respuesta de cinco 
puntos (cero = nunca, uno = casi nunca, dos = 
de vez en cuando, tres = a menudo, y cuatro = 
muy a menudo). La puntuación directa indica 
que a una mayor puntuación mayor es el nivel de 
estrés percibido. Presenta una favorable validez 
concurrente con el STAI (r = 0,459, p = 0.001), y 
adecuada consistencia interna (α = 0,79).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)31. Este 
instrumento de 21 ítems con cuatro opciones 
de respuesta evalúa la intensidad del síntoma 
ansioso experimentado la última semana (cero: 
en absoluto, uno: levemente, dos: moderada-
mente, y tres: severamente). Presenta una alta 
consistencia interna en muestras con estudiantes 

y adultos (α = 0,84 y α = 0,83) y confiabilidad 
test-retest (r = 0,75).

Inventario de Depresión de Beck (BDI-II)32. Se 
compone de 21 ítems graduados indicativos 
de los síntomas depresivos de tristeza, llanto, 
pérdida de placer, sentimientos de fracaso y de 
culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesi-
mismo, entre otros. La puntuación total va entre 
cero y 63, con un punto de corte de 19 puntos. El 
BDI-II presenta una elevada consistencia interna 
(α = 0,94 y α = 0,88 en pacientes diagnosticados 
previamente con depresión mayor).

Procedimiento

Se realizó la recolección de datos por medio de 
la aplicación de los instrumentos expuestos. Los 
datos fueron analizados con el software SPSS-22. 
Se hizo un análisis descriptivo con las medidas 
de tendencia central y dispersión, más un análi-
sis inferencial mediante correlaciones de Pearson 
y regresiones lineales por pasos sucesivos veri-
ficando los indicadores R2, coeficientes Beta (ß) 
y el cambio en el R2 (Δ2), para estimar el mejor 
modelo explicativo de las problemáticas emocio-
nales (criterios) según las VTs (predictores).

Declaración sobre aspectos éticos

Se consideró como estudio de riesgo mínimo 
teniendo en cuenta la Resolución 8430 de 1993 
del Ministerio de Salud de Colombia según 
las normas éticas de la investigación con seres 
humanos. Además, siguiendo las exigencias 
estipuladas en la Declaración de Helsinki, se 
garantizaron los derechos y el bienestar de 
cada participante. También se expuso de forma 
explícita en un documento de consentimiento 
informado que los datos obtenidos iban a ser 
utilizados en una investigación, asegurando la 
confidencialidad, el manejo profesional de los 
datos y los resultados derivados del estudio33. 
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RESULTADOS

Descriptivos 

En las escalas usadas para la medición de los 
síntomas de estrés, ansiedad y depresión, se 
resalta que se obtuvo en estrés según el EPGE 
una puntuación media de 44,94 (DE=8,72), 

la cual sobrepasó el punto de corte de 30 
puntos en esta muestra, en tanto que las 
puntuaciones para ansiedad y depresión se 
evidenciaron por debajo de los puntos de 
corte de 16 y 19 puntos respectivamente. 
El resumen de las puntuaciones medias, 
desviaciones estándar, mínimos y máximos 
aparecen en la tabla 1.

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de las variables sintomáticas y transdiagnósticas.

Variable (Instrumento) Media Desviación Estándar Mínimo Máximo
Estrés (EPGE) 44,94 872 17 66
Ansiedad (BAI) 13,59 12,24 0 55
Depresión (BAI-II) 9,30 8,37 0 42
Perfeccionismo (EMP) 104,84 18,57 51 163
Rumiación Cognitiva(CEE) 28,35 3,01 20 36
Afecto Positivo y Negativo Estado (PANAS) 55,94 8,71 30 81
Afecto Positivo y Negativo Rasgo (PANAS) 56,19 8,31 32 84
Sensitividad Ansiosa (ASI-3) 19,22 12,22 1 66
Intolerancia a la Incertidumbre (EII) 57,42 20,31 27 117

Fuente: Elaboración propia.

Correlacional y Predictivo

Las correlaciones altamente significativas se 
muestran a continuación con un nivel de sig-
nificancia p < 0,01. En la tabla 2 se identifican 
las correlaciones con mayor relevancia para 
el presente estudio según el estadístico r de 
Pearson. La correlación entre las variables estrés 
con rumiación se obtuvo un r = 0,34 (p < 0,01) y 
estilo emocional con r = 0,36 (p < 0,01), conside-
radas las más representativas para las hipótesis 
del estudio. A su vez, se resalta en ansiedad una 
correlación negativa significativa con la inhibi-
ción emocional (r = -.55, p < 0,01), y positivas 
con II (r = 0,50, p < 0,01), P (r = 0,35, p < 0,01), 
influencias paternas (r = 0,30, p < 0,01), miedo 
a cometer errores (r = 0,36, p < 0,01), PANAS 

rasgo (r = 0,34, p < 0,01), PANAS estado (r = 
0,36, p < 0,01) y una correlación menor con las 
expectativas de logro (r = 0,23, p < 0,01). 

Adicionalmente, las correlaciones más significa-
tivas con la variable depresión fueron la ansie-
dad (r = 0,72, p < 0,01), el perfeccionismo (r = 
0,33, p < 0,01), la influencia paterna (r = 0,27, p 
< 0,01), PANAS rasgo (r = 0,28, p < 0,01) y una 
correlación menor con PANAS estado (r = 0,24, 
p < 0,01). En estrés, las correlaciones positivas 
más representativas fueron con la inhibición 
emocional (r = 0,37, p < 0,01), la rumiación cog-
nitiva (r = 0,35, p < 0,01) y el estilo emocional (r 
= 0,37, p < 0,01), y negativas con la intolerancia 
a la incertidumbre que conlleva a inhibición (r = 
-0,39, p < 0,01).
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A continuación, en la tabla 3, se detalla el 
análisis de regresión múltiple. Para el estrés se 
obtuvo un R² de 0,20 el cual presenta un mejor 
ajuste de los predictores intolerancia a la incer-
tidumbre, rumiación y PANAS Rasgo, seguido 
ansiedad con un R² de 0,43 y su predictor de 

mejor ajuste sensitividad ansiosa, rumiación 
cognitiva, PANAS rasgo y la intolerancia a la 
incertidumbre; por último, para depresión el 
predictor que mejor ajuste tuvo fue la intoleran-
cia a la incertidumbre, la rumiación cognitiva, y 
el PANAS rasgo. 

Tabla 3. Resumen de los análisis de regresión múltiples por pasos sucesivos para estrés, ansiedad y 
depresión (N = 333).

Variables Estrés Ansiedad Depresión
Modelo R2 Δ2 ß R2 Δ2 ß R2 Δ2 ß

1 0,12 0,12** 0,35** 0,30 0,31** 0,55** 0,29 0,29** 0,54**

2 0,16 0,04** 0,24**
0,23** 0,38 0,07** 0,39**

-0,31** 0,35 0,06** 0,41**
-0,28**

3 0,17 0,01*
0,21**
-0,21**
-0,13*

0,41 0,03**
0,36**
-0,28**
0,20**

0,37 0,01**
0,39**
-0,26**
0,12**

4 - - - 0,43 0,01**

0,26**
-0,25**
0,19**
0,17**

- - -

Nota: Modelo 3 para estrés (II, RC, APNr), Modelo 4 para Ansiedad (SA, RC, APNr, II), Modelo 3 para Depresión (II, 
RC y APNr).
(*) Coeficientes de correlación significativos al nivel p < 0,05
(**) Coeficientes de correlación significativos al nivel p < 0,01
Fuente: Elaboración propia.

DISCUSIÓN

El objetivo de la investigación fue establecer 
la relación entre las variables perfeccionismo, 
rumiación cognitiva, afecto positivo-negativo, 
sensitividad ansiosa, e intolerancia a la incer-
tidumbre, con las problemáticas asociadas a 
ansiedad, estrés y depresión. Los resultados 
encontrados permiten afirmar que el objetivo 
se cumplió parcialmente dadas las correlacio-
nes estadísticamente significativas obtenidas 
entre los síntomas de ansiedad con sensitividad 
ansiosa, rumiación cognitiva, afecto positivo-
negativo e intolerancia a la incertidumbre; 

asimismo en depresión y estrés excepto la 
sensitividad ansiosa, tal como fue previsto hipo-
téticamente según las investigaciones previas 
consultadas sobre la capacidad predictiva de las 
variables transdiagnósticas para las problemáti-
cas emocionales y afectivas5,8,13,16,21.

Al respecto, se resalta la relevancia de variables 
como la intolerancia a la incertidumbre en este 
estudio, la cual se constituyó como una variable 
de alta vulnerabilidad por la excesiva e incon-
trolable preocupación tiene una correlación 
altamente significativa con ansiedad, depresión 
y estrés17. Igualmente, la rumiación cognitiva 
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que presentó una favorable capacidad predictiva 
para estas problemáticas. Se puede afirmar que 
al incrementar la intolerancia a la incertidumbre 
y la rumiación cognitiva se incrementaría la 
intensidad sintomática comórbida y por lo tanto 
la vulnerabilidad34,35. También el perfeccionismo 
como variable transdiagnóstica obtuvo evi-
dencia en este estudio según las correlaciones 
significativas obtenidas, lo que indica su papel 
subyacente en estas patologías36. 

Estas variables transdiagnósticas tendrían en 
conjunto la capacidad predictiva para explicar 
la aparición de trastornos de ansiedad generali-
zada y depresión mayor (R² = 0,30 y 0,29 respec-
tivamente), tal como se ha sugerido en estudios 
previos16,37,38. 

A su vez, la sensitividad ansiosa obtuvo corre-
laciones significativas con ansiedad y depresión 
(r = 0,55 y r = 0,48, p < 0,01); lo que indica una 
elevada capacidad predictiva para la primera (R² 
= 0,30) y, dada la correlación entre estas dos pro-
blemáticas, se asume que esta variable afectaría 
inicialmente la aparición de síntomas ansiosos 
y posteriores depresivos, aspecto que explica 
la elevada correlación obtenida entre las dos 
variables sintomáticas (r = 0,72). Estos hallazgos 
aportan evidencia al modelo transdiagnóstico 
de la sensitividad ansiosa como una variables 
transdiagnóstica de interés terapéutico y usada 
para predecir la aparición posterior incluso del 
riesgo suicida39. Similares resultados para tras-
tornos mixtos ansiosos-depresivos y deterioro 
en la salud han sido reconocidos para el afecto 
positivo-negativo40.

El afecto positivo-negativo se puede presentar en 
la población colombiana altamente asociado a la 
aparición de síntomas emocionales y afectivos, 
lo que permite aseverar que esta variable tiene 
favorable capacidad predictiva y utilidad trans-
diagnóstica. Estos datos coinciden con reportes 

latinoamericanos sobre el afecto positivo-
negativo en trastornos mixtos41; resultados que 
apoyan el modelo jerárquico del afecto positivo-
negativo que distingue una distribución jerár-
quica de las emociones básicas como la alegría, 
tristeza, ira y miedo. Así, ante elevados niveles 
de afecto negativo como dimensión estructural-
mente superior, se podrían explicar en primer 
lugar la aparición de trastornos de ansiedad 
comórbidos con la depresión; sin embargo es 
necesario realizar estudios factoriales específicos 
con esta población42,43.

El presente estudio presentó algunas limitacio-
nes que se exponen a continuación. En primer 
lugar la muestra conformada no contó con una 
entrevista diagnóstica clínica para corroborar el 
criterio de inclusión sin depender únicamente 
del punto de corte de los instrumentos; se 
sugiere llevarla a cabo en futuros estudios para 
corroborar los hallazgos presentados. 

Por otra parte, es importante resaltar que se 
requiere revisar la medida psicométrica de estrés 
tanto a nivel conceptual como operacional; tal 
vez esto facilite comprender la baja capacidad 
predictiva así como las correlaciones negativas 
obtenidas con las variables transdiagnósticas (R² 
= 0,17) en este estudio. A su vez, con respecto 
a los instrumentos utilizados, con el fin de 
incrementar la precisión de las medidas usadas, 
se recomienda usar instrumentos adaptados a 
Colombia ya que en el estudio se usaron ver-
siones de adaptaciones españolas y chilenas; 
aspecto que puede incrementar la varianza ajena 
no controlada, distorsionando las conclusiones 
obtenidas. 

Finalmente, se concluye que las variables trans-
diagnósticas analizadas en el presente estudio 
presentan una correlación relevante con las pro-
blemáticas de ansiedad y depresión, aunque en 
menor medida para estrés. Se deja en evidencia 
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la viabilidad del modelo transdiagnóstico en el 
área clínica, constituyéndose como un estudio 
replicable con evidencia empírica para futuras 
investigaciones; lo que significa un aporte para 
el desarrollo de mejoras en los procedimientos 
clínicos psicoterapéuticos tanto en la evalua-
ción como protocolos de intervención para 
estas problemáticas de actual interés nacional e 
internacional.
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RESUMEN

El propósito de este estudio fue identificar los factores relacionados con el uso excesivo de alcohol en personas 
jóvenes en Puerto Rico. Se realizó un estudio exploratorio de tipo cualitativo mediante el cual se entrevistó a 20 
adultos jóvenes (10 hombres y 10 mujeres), entre las edades de 21 y 29 años. Los datos fueron analizados mediante 
la técnica de análisis de contenido cualitativo. Los y las jóvenes identificaron más factores sociales y culturales que 
individuales. Algunos de los factores sociales más mencionados incluyen la familia y las campañas publicitarias 
que se transmiten por los medios de comunicación. Con respecto a la familia, indicaron que en esta se comienzan 
a transmitir valores de aceptación y uso del alcohol. Sobre las campañas publicitarias, mencionaron que van 
dirigidas a resaltar la necesidad de consumir alcohol como una condición imprescindible para pasarla bien. También 
mencionaron que hay jóvenes que usan alcohol como un mecanismo para lidiar con los problemas que enfrentan. Esta 
investigación documenta algunos de los factores más relevantes relacionados con el uso de alcohol en jóvenes. Los 
esfuerzos de prevención deben ir dirigidos a minimizar esos factores de riesgo presentes en la cultura puertorriqueña 
y posiblemente latinoamericana. 

Palabras clave: Abuso de alcohol; joven adulto; análisis cualitativo.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the factors related to excessive alcohol use in young people in Puerto Rico. 
A qualitative exploratory study was carried out in which 20 young adults (10 men and 10 women) between the ages 
of 21 and 29 years were interviewed. The data were analyzed using the qualitative content analysis approach. Young 
people identified more social and cultural factors than individual ones. Some of the most mentioned social factors 
include the family and the advertising campaigns that are transmitted by the media. They indicated that the values   
of acceptance and use of alcohol start to be transmitted thorough the family. They mentioned that the advertising 
campaigns are aimed at highlighting the need to consume alcohol as an essential condition to have fun. They also 
mentioned that there are young people who use alcohol as a mechanism to deal with the problems they face. This 
study documents some of the most relevant factors related to alcohol use in young people. Prevention efforts should 
be aimed at minimizing those risk factors present in the Puerto Rican and possibly Latin American culture.

Keywords: Alcohol Abuse; Young Adults; Qualitative Analysis.

INTRODUCCIÓN

El uso excesivo de alcohol se ha convertido 
en un serio problema de salud pública en 

Puerto Rico, especialmente en personas jóvenes. 
Uso excesivo de alcohol es definido como “un 
patrón de uso de alcohol que lleva a niveles de 
concentración de alcohol en la sangre de 0.08 g/
dL. Esto ocurre típicamente después de 4 bebidas 
para las mujeres y 5 bebidas para los hombres en 
un periodo aproximado de 2 horas”1.  

Diversos estudios demuestran la alta prevalencia 
de uso excesivo de alcohol en poblaciones jóve-
nes en Puerto Rico. Un estudio realizado con 
una muestra representativa de personas entre 
15 y 64 años de edad reveló que uno de cada 20 
encuestados (5%) cumplía con los criterios para 
la dependencia al alcohol y un 8% cumplía con 
los criterios para abuso de alcohol2. Es decir, 
123,133 personas que cumplen los criterios para 
dependencia del alcohol y 191,148 con los cri-
terios para abuso. Al considerar las diferencias 
por sexo y grupo de edad se encontró que 56% 
de los hombres tenía una prevalencia de por 
vida de uso de alcohol de los cuales el 17% se 
encontraba entre 18 y 24 años de edad. En las 

mujeres el 44% tenía una prevalencia de por 
vida de uso de alcohol de las cuales el 20% tenía 
entre 18 y 24 años de edad. Un reciente estudios 
sugiere la presencia de factores biológicos y 
genéticos como posibles explicaciones para que 
más hombres que mujeres ingieran alcohol3. Sin 
embargo, estudios recientes sugieren que este 
patrón parece estarse cerrando en la medida 
en que cada vez son más las mujeres que beben 
alcohol a edades más tempranas4. 

Cerca de la mitad (48,6%) de los y las estudiantes 
de escuelas secundarias informan haber consu-
mido alcohol alguna vez en su vida5 lo cual es una 
tasa superior al 41,8% registrado en los Estados 
Unidos de América6. Un hallazgo importante 
de este estudio fue que la mayoría de los y las 
estudiantes que usaban alcohol (54,9%) informó 
que habían consumido cinco o más bebidas con-
secutivas en el último mes. Este estudio mostró 
que el 31% de los y las adolescentes estaban 
sexualmente activos y el 32% tenía relaciones 
sexuales bajo los efectos del alcohol y drogas.

Otro estudio reveló que una de cada seis (17%) 
personas entre 15 y 74 años sufrieron de uso 
o dependencia al alcohol y más de una cuarta 
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parte (27%) de los varones entre los 18 y 34 años 
de edad habían consumido alcohol7. Las tasas de 
uso de alcohol entre los puertorriqueños y las 
puertorriqueñas y las personas jóvenes que viven 
en la isla son más altas en comparación con quie-
nes viven en los Estados Unidos de América8,9. 
Se ha documentado que los y las jóvenes que 
utilizan alcohol son más vulnerables a usar 
marihuana y aumentar su actividad sexual10,11. 
Del mismo modo la intoxicación con alcohol 
en personas usuarias de drogas inyectables 
aumenta la probabilidad de inyectarse drogas 
y tener relaciones sexuales sin protección12. En 
comparación con otros países de habla hispana, 
Puerto Rico cuenta con la mayor frecuencia de 
uso excesivo de alcohol en hombres y mujeres13 
y la tasa más alta de dependencia del alcohol14. 

A pesar de la magnitud y prevalencia de este pro-
blema, no se encontraron estudios realizados en 
Puerto Rico que ayuden a entender cuáles son los 
factores que inciden para tener una prevalencia 
tan alta de uso de alcohol. Para sobreponer esta 
limitación se llevó a cabo este estudio cuyo obje-
tivo principal fue identificar los factores que hacen 
más vulnerables a las personas adultas jóvenes en 
Puerto Rico a usar alcohol de manera excesiva. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño

Para lograr el objetivo propuesto se realizó un 
estudio exploratorio de tipo cualitativo, a través 
de un diseño genérico. El diseño genérico se 
recomienda cuando otros diseños (ej. fenome-
nológico, teoría fundamentada, etnografía, etc.) 
no son apropiados al enfoque del estudio, y el 

interés del investigador o investigadora es cono-
cer las opiniones, actitudes, creencias y reflexio-
nes que tienen las personas sobre un asunto 
particular.15 Este diseño además se recomienda 
cuando no se tiene un supuesto filosófico que 
guía el estudio.16 En la revisión de literatura se 
encontró que aunque se han hecho estudios 
epidemiológicos, existe una carencia de estudios 
que permitan identificar cuáles son esos factores 
que, desde el punto de vista de los y las jóvenes, 
influyen para que una persona consuma alcohol. 

Participantes

Este estudio iba dirigido a adultos jóvenes resi-
dentes en Puerto Rico entre las edades de 21 y 30 
años. Para reclutar los y las participantes se uti-
lizó una combinación de muestreo por criterio y 
por conveniencia.17 En el muestreo por criterio 
los y las participantes tienen que cumplir con 
algún criterio establecido por el investigador 
y la investigadora. Para el presente estudio el 
criterio era que tuvieran entre 21 y 30 años. En 
el muestreo por conveniencia se incluyen en el 
estudio los primeros participantes que cumplen 
con el criterio mencionado previamente y que 
están disponibles para participar. Participaron 
10 hombres y 10 mujeres jóvenes quienes 
estaban en una relación de pareja con alguien 
del sexo opuesto. Según puede apreciarse en la 
Tabla 1 las edades fluctuaban entre 21 y 29 años 
con una media de 25 años. Un poco más de la 
mitad (55%, n=11) convivía consensualmente 
con otra persona, y la mayoría residía en el área 
metropolitana de San Juan. La religión que más 
afiliación tiene es la católica. No obstante, igual 
cantidad de personas expresó no identificarse 
con ninguna religión. Por último, la mayoría 
tiene un grado postsecundario. 
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Tabla 1. Datos demográficos (n=20)

Característica Hombre n=10 Mujer
n=10 Total

Promedio de edad. 25,2 24,5 ---

Ingreso mensual familiar.
Menos de $500
$501 a $1,000
$1,001 a $2,000
$2,001 a $3,000 
$ 3,001 a $ 4,000
$ 5,001 o más 

0
0
4
1
1
3

1
2
2
4
1
0

1
2
6
5
2
3

Grado más alto completado.
12° (cuarto año)
Grado técnico 
Bachillerato
Maestría
Otro

3
0
3
2
2

5
3
5
0
0

5
3
8
2
2

Trabaja asalariadamente. 6 2 8

Grupo religioso con el que identifica.
Católico o católica
Protestantes o evangélicos
Mita
Ninguno
Otro

3
1
0
5
1

4
2
1
2
1

7
3
1
7
2

Instrumentos

Se utilizó una guía de preguntas semiestructu-
radas la cual incluía 22 preguntas relacionadas 
al uso de alcohol. Las preguntas estaban orga-
nizadas en cuatro temas: información, actitudes, 
destrezas y normas sociales. Las preguntas sobre 
información buscaban conocer cuánto conoci-
miento tenía la persona acerca de lo que es usar 
y abusar del alcohol, y sobre qué es una persona 
alcohólica. Las preguntas sobre actitudes busca-
ban conocer el posicionamiento de la persona 
participante acerca del uso del alcohol. Las pre-
guntas sobre destrezas buscaban identificar las 
acciones que las personas jóvenes debían poseer 

para no usar alcohol. Se incluyó una pregunta 
sobre normas sociales que buscaba conocer 
qué pensaban los y las participantes sobre la 
creencia de que “fiesta sin alcohol no es fiesta”. 
Finalmente, se les preguntó sobre la influencia 
que ejercen los medios de comunicación, la reli-
gión, la escuela y las amistades en la promoción 
del uso de alcohol. 

Procedimiento

Los y las participantes fueron reclutados por 
medio de Facebook y Clasificados Online. 
Esta última es una página web en Puerto Rico 
de anuncios relacionados a ofertas de trabajo, 
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ventas, alquiler, entre otros. El periodo de reclu-
tamiento comprendió desde el 30 de septiembre 
de 2011 hasta el 15 de noviembre de 2011. El 
periodo de entrevistas comprendió desde el 11 
de octubre de 2011 al 2 de diciembre del 2011. 
Las entrevistas fueron realizadas en el Instituto 
de Investigación Psicológica de la Universidad 
de Puerto Rico, Recinto de Río Piedras. A cada 
participante se le entregó un incentivo de $40.00 
por su participación.

Contactaron el estudio 105 potenciales parti-
cipantes y de esos fueron cernidos 70. El cer-
nimiento consistió en preguntas sencillas para 
conocer si la persona cualificaba para el estudio. 
Luego que se cernieron se tomó la información 
contacto y se calendarizó una cita para la entre-
vista. Se citaron para entrevista los primeros 10 
hombres y 10 mujeres que fueron cernidos. El 
horario de las mismas dependía de la disponibi-
lidad del y de la participante y del entrevistador 
o entrevistadora. Se le dio seguimiento a cada 
participante llamando un día antes para recon-
firmar la cita y verificar si conocían la dirección 
física del lugar de la entrevista. 

Se procedió a transcribir las entrevistas para 
llevar a cabo el análisis. El proceso de entrevista 
y de transcripción ocurrió simultáneamente, 
debido a que se contaba con personal asignado 
para realizar dichas tareas. Las entrevistas 
fueron transcritas verbatim, es decir se transcri-
bió palabra por palabra lo que dijeron los y las 
participantes. Para llevar a cabo este proceso se 
siguió el protocolo de transcripción propuesto 
por McLellan et al18. Las citas fueron poste-
riormente depuradas para facilitar su lectura y 
comprensión. Para sistematizar el proceso de 
transcripción se creó una lista de códigos para 
las entrevistas la cual brindaba caracteres y una 
descripción para el uso de la misma. El periodo 
de transcripción comprendió desde octubre de 
2011 hasta abril de 2012.

Para analizar los datos se utilizó el método del 
análisis de contenido cualitativo. Según Hsieh y 
Shannon19 el análisis de contenido cualitativo es 
un “método de investigación para la interpreta-
ción subjetiva del contenido de los datos de un 
texto a través de la clasificación sistemática de 
los procesos de codificación e identificación de 
patrones y temas” (p. 1278, Trad.). El tipo de 
análisis de contenido cualitativo que se llevó a 
cabo incluyó tanto el tipo convencional (induc-
tivo) como el dirigido (deductivo). Esto permitió 
que las categorías emergidas de los datos fueran 
agrupadas en las categorías preconcebidas, las 
cuales fueron sacadas de la guía de preguntas.

Tomando en cuenta las categorías preestableci-
das, un codificador y una codificadora exami-
naban individualmente las transcripciones para 
codificar la entrevista. Los codificadores y codi-
ficadoras tenían la posibilidad de crear nuevas 
categorías para documentar lo que consideraban 
pertinente. La importancia de las categorías es 
que permite agrupar información similar de 
diferentes participantes y así poder analizar el 
contenido bajo una categoría. Luego de codificar 
la entrevista los codificadores y codificadoras se 
reunían para discutir lo codificado y para elabo-
rar una versión final que contenía los acuerdos 
establecidos.

Durante el proceso de discusión de las entre-
vistas se midió la confiabilidad en tres tiempos 
distintos; en las primeras entrevistas, a la mitad 
del proceso y en las últimas entrevistas. La 
confiabilidad se estableció dividiendo el número 
de coincidencias codificadas entre el número 
de codificaciones posibles. El número de codi-
ficaciones posible se obtuvo del número mayor 
de codificaciones entre los codificadores. La 
confiabilidad fue calculada antes y después de la 
discusión. Se considera una buena confiabilidad 
una puntuación de 70% o más20. Una vez trans-
critas las entrevistas estas fueron transferidas 
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al programa The Ethnograph v6 para realizar el 
análisis de contenido cualitativo previamente 
descrito. 

Declaración sobre aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité 
Institucional para la Protección de los Seres 
Humanos en la Investigación de la Universidad 
de Puerto Rico, Recinto de Río Piedras 
(Aprobación # 1011-079). Antes de comenzar la 
entrevista el entrevistador o entrevistadora dis-
cutía con él o la participante la hoja de consen-
timiento. Dicha hoja contenía la descripción del 
estudio, que iba a ser grabada para propósitos de 
análisis, los riesgos y beneficios del estudio, en 
qué consistía su participación y que la misma era 
voluntaria y confidencial, como se iba a proteger 
su confidencialidad y la información contacto 
del investigador principal. Es importante desta-
car que el entrevistador o entrevistadora era del 
mismo género del participante.

Una vez que se discutieron y aclararon todas las 
dudas ambos firmaron las hojas de consenti-
miento y se le entregaba una copia al participante. 
Antes de encender la grabadora se les recordó 
una vez más sus derechos y que la misma será 
grabada. Las entrevistas se llevaron a cabo en 
una oficina privada localizada en el Instituto de 
Investigación Psicológica de la Universidad de 
Puerto Rico, Recinto de Río Piedras. En prome-
dio las entrevistas duraron dos horas. 

RESULTADOS

A continuación se describen los resultados. Los 
segmentos están organizados por las categorías 
que se utilizaron en la codificación. Además, 
dentro de cada categoría se describieron algunas 
subcategorías. 

Factores que influyen en el uso del alcohol

Según se observa en la Tabla 2, la categoría 
“factores que influyen en el uso del alcohol” 
generó las siguientes subcategorías: a) el estado 
de ánimo; b) la familia; c) los medios de comu-
nicación; y d) las amistades. A continuación los 
resultados por subcategorías.

Tabla 2. Frecuencias sobre los factores que influ-
yen en el uso del alcohol

Factores que 
influyen en el 

uso del alcohol.

Frecuencias
Total

Hombres Mujeres

Estado de 
ánimo. 11 13 24

La familia. 12 9 21

El estado de ánimo

Participantes de ambos sexos mencionaron 
que la depresión, la ansiedad y el estrés pueden 
influir en que los y las jóvenes abusen del alco-
hol. Varios y varias mencionaron que es una 
edad difícil en donde se está estudiando para 
tener una profesión, entre otras cosas, y eso 
puede generar mucho estrés. Varios y varias 
participantes añaden que ante estos disturbios 
emocionales utilizan el alcohol para sentirse 
alegres, escapar de los problemas y desahogarse. 
Además, según los y las participantes, el beber 
alcohol les ayuda a sobrellevar sus problemas 
diarios. A continuación algunas citas sobre esto:

Otros factores, no sé, la depresión. Hay mucha 
gente que están deprimidos y utilizan alcohol 
como un medio para dejar esa depresión, pero 
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obviamente al otro día vas a seguir igual o 
peor. (Hombre 01)

A veces tienen a lo mejor su necesidad de des-
pejarse de problemas y abusan del alcohol. A 
veces es por vicios. A veces pa’ [/para/] alejarse 
de los problemas (Mujer 04) 

La familia

Los y las participantes parecen coincidir en que la 
familia ejerce una influencia muy importante ya 
que es el primer escenario donde el ser humano 
comienza a socializar con otras personas y por 
el significado que esas personas tienen para sí. 
Algunos hombres opinaron: 

En mi casa me lo promovieron en el sentido 
de que me decían que tomara una cervecita 
esto y lo otro, pero es para que te unas a ellos, 
ya que prefieren que te unas a ellos y no a tus 
amistades, ya que por ahí, no sé, empieza a 
soltarse el muchacho […] (Hombre 01)

Claro […] en tu familia siempre lo que hay en 
el gabinete o en la nevera son bebidas alco-
hólicas, pues, en algún momento uno se va a 
ver tentado a chequear que es eso y probarlo 
o ya sea a temprana edad o a edad adulta […] 
(Hombre 06)

Las mujeres también coincidieron y menciona-
ron el aspecto de crianza y reproducción de lo 
que ven en la casa. Una participante fue clara en 
que el fenómeno del alcoholismo es algo mascu-
lino y sus hijos lo aprenden. 

Sé de otros que le cogían el bobo y se lo 
metían en cerveza y se lo daban a los bebés. 
Yo entiendo que el factor de la crianza es bien, 
bien importante. (Mujer 01)

Es que muchas veces los papás de estos hombres 
también hacían esos comportamientos porque 
yo he conocido familias así. Sus hijos siguen en 
los mismos, la misma línea. (Mujer 04)

Los medios de comunicación

Se les preguntó a los y las participantes direc-
tamente sobre los medios de comunicación. 
Surgieron las siguientes subcategorías: a) buenas 
estrategias de venta, b) la publicidad motiva a 
beber alcohol, y c) mensajes subliminales. 

Publicidad motiva a beber

Según se observa en la Tabla 3 la subcategoría 
“la publicidad motiva a beber alcohol” es la 
segunda razón principal que mencionaron tanto 
los hombres como las mujeres. A diferencia de 
los hombres que hacían referencia a los cruza 
calles, las mujeres recalcaban el modelaje en la 
publicidad. Muchas hicieron mención de las 
mujeres que posan como modelos y el hecho 
de que la publicidad está presente desde muy 
temprano, haciendo alusión a niños pequeños. 
Ambos hacían referencia al hecho de que es un 
constante en su vida y que esto puede llevar al 
impulso de quererlo. Una participante menciona 
como esto puede ser considerado “lavado de 
cerebro”. Algunas citas que muestran lo anterior. 

Imagínate, yo salgo de aquí y lo primero que 
veo es un banner de Medalla® (se refiere a una 
marca de cerveza), otros banners de Gasolina® 
(cocteles en base de ron), bebida y veinte mil 
cosas. Tú sabes que ellos están en todos lados. 
(Hombre 02) 

Le dan más ansias de comprar a los alcohó-
licos. Entre las parejas si hay alguno que sea 
que le guste beber y el otro no, pues, puede 
afectarlos a ellos. Y el hijo si está viendo eso se 
siente curioso de un día probar, de que están 
todo el tiempo mostrándolo y quiero probarlo. 
(Hombre 09)

Es que los anuncios y todo lo de la televisión 
ponen a gente joven, a gente linda bebiendo. 
Entonces todos los jóvenes eso es lo que quie-
ren hacer. (Mujer 03)
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Yo […] pienso que quizás los medios de 
comunicaciones que te venden esa imagen de 
que beber y que eso es lo más tremendo que 
hay en el mundo entiende, lo más cool, como 
le dicen, quizás sea por eso. (Hombre 04)

Tabla 3. Frecuencias sobre los medios de 
comunicación

Los medios de 
comunicación

Frecuencias
Total

Hombres Mujeres

La publicidad 
motiva a beber 
alcohol.

21 25 46

Buenas 
estrategias de 
ventas.

7 9 16

Mensajes 
subliminales. 4 7 11

Buenas estrategias de ventas

Esta subcategoría se refiere a cómo las tácticas 
de promoción y venta de la industria mediá-
tica influyen en el uso de alcohol. Los y las 
participantes aludieron a la creatividad de los 
anuncios televisivos, en pancartas y billboards. 
En estas estrategias se ve gente pasándola bien y 
compartiendo una bebida alcohólica. Aludieron 
mucho a cómo utilizan las fiestas y la mujer en 
las estrategias mediáticas, por tanto el deseo de 
pasarla bien y reunirse inevitablemente va a ir 
acompañado de bebidas alcohólicas. Además, 
la frecuencia de los anuncios, su ubicación en 
múltiples lugares y las actividades que auspician 
son buenas estrategias para inducir a la gente a 
que consuman sus productos. Finalmente varios 
participantes mencionaron que los precios acce-
sibles del alcohol pudieran motivar a los jóvenes 

a beber. A continuación lo que dijeron algunos y 
algunas participantes:

Y como que ellos siempre hacen estos anuncios 
enfocados como en pasarla bien, en fiestas, que 
todo el mundo se está divirtiendo sabiendo 
que los jóvenes van a buscar su producto y esa 
imagen que ellos pasan la gente realmente se 
las come y se dejan llevar por eso. (Hombre 4)

No sé, cuando tú vas guiando y está este letrero 
bien grande y te ponen un vaso con una meda-
lla y con hielito y frío y hay un tapón y tú estás 
sudando y tu “ahhh sería perfecto”. (Hombre 8)

Que lo ponen, lo pintan bien lindo, y que 
refrescante, los precios. A veces te venden, 
yo no bebo cerveza, pero ello te venden las 
cervezas más baratas que el agua. (Mujer 06)

Mensajes subliminales

Esta subcategoría se refiere a los mensajes 
implícitos que puedan estar contenidos en la 
publicidad de los medios de comunicación para 
promover la venta de bebidas embriagantes 
pueden motivar a su uso y cómo puede afectar la 
percepción de los jóvenes. Los y las participantes 
aludieron a cómo los anuncios guardan mensajes 
que inconscientemente afectan la percepción de 
los jóvenes y les crea una necesidad, la necesidad 
de beber alcohol. La repetición y la frecuencia 
es tanta que ya lo ven como algo normal. Para 
los participantes, los jóvenes no se dan cuenta 
de cómo este tipo de mensaje les afecta. Además, 
los anuncios incluyen símbolos y estribillos que 
comparten los jóvenes puertorriqueños y que 
facilita el que los jóvenes les apelen más este tipo 
de anuncio. A continuación citas sobre esto:

Hay anuncios de bebidas que […] te identi-
fican con ser puertorriqueño, puede ser que 
eso haga que la gente beba más, porque se 
identifican como que la Medalla® (se refiere a 
una marca de cerveza) y cosas así. (Mujer 03)
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Mucha gente ya está acostumbrada a ver 
este tipo de anuncio, por lo que lo ven como 
normal, […], pero no se dan cuenta lo que 
hay detrás de todo esto, que lo que quieren 
es vender y sacarte chavos y que tú sigas 
bebiendo y bebiendo y consumas más. Por 
lo tanto tenemos una gran influencia […] 
podríamos decir emocional de la persona, 
pero de manera inconsciente. (Hombre 02)

Las amistades

Los hombres y las mujeres hicieron alusión a las 
amistades. Los hombres tendieron a enfatizar 
más el aspecto de la socialización y las mujeres 
las amistades más cercanas, aunque el énfasis de 
uno u otro no era muy notable. La subcategoría 
que prevaleció lo fue la presión de grupo. Si se 
observa la Tabla 4 para los y las participantes 
esta fue la razón principal para que los jóvenes 
usaran y abusaran del alcohol.

Tabla 4. Frecuencias sobre las amistades

Las 
amistades

Frecuencias
Total

Hombre Mujer

Presión de 
grupo. 30 25 55

Presión de grupo

Para los hombres y las mujeres, “la presión de 
grupo” es una razón igual de fuerte para su uso. 
Aquí algunos comentarios.

Ese si tiene influencia negativa. Yo diría que 
si un amigo te invita a beber uno va a ir. Si 
te invita “ah yo te pago pues vente”. Y como 
quiera yo voy a ir porque me van a pagar. 
Aunque también hay otras amistades que no 
beben y quizás te dicen, mira no bebas no es 
necesario, pero siempre eso es la minoría, que 

siempre las amistades te van a influenciar a 
beber y abusar del alcohol. (Hombre 10)

Ellos son los que te dicen “mano pruébate 
esto que sabe bien bueno, este trago nuevo”, 
ellos promocionan más que la televisión […]. 
Depende las amistades porque no todo el 
mundo tiene el mismo tipo de amistades, pero 
dentro de las que tú usas para janguear pues 
sí, te van a promocionar ciertos sentido o a lo 
mejor tu eres la que lo estas promocionando a 
ellos. (Mujer 08)

Entre ambos, resaltó la importancia de amista-
des como la razón principal. Hicieron alusión al 
hecho de querer pertenecer al grupo y a la moda. 
Algunas mujeres enfatizaron que parece ser más 
fuerte para los hombres que para las mujeres. 
Los hombres igualmente enfatizaron la idea de 
“rebeldía” como aquella que te gana aceptación 
por parte de los demás. 

A continuación algunos comentarios de los 
hombres sobre la presión de grupo: 

Muchos para tratar de ser cool porque hay 
gente que bebe y ni les gusta. He visto muchas 
veces el caso de que se dan el trago y están 
virando la cara que no le gusta, pero por estar 
en el ambiente siguen bebiendo. (Hombre 07)

La ignorancia, porque lo hacen por presión de 
grupo, como quien dice, lo hacen porque es lo 
que esta “in”, porque todo el mundo lo hace, 
por caer bien, por encajar, pues no lo hacen 
consciente de las repercusiones que tiene, lo 
hacen solamente por agradar o porque los 
otros lo hacen. (Mujer 01)

Otras razones para el abuso del alcohol

En la última categoría de la dimensión de facto-
res, se les preguntó a los y las participantes sobre 
otras razones para el abuso del alcohol. Dentro 
de esta categoría, surgieron dos subcategorías 
(Tabla 5). Estas fueron: a) desconocer las reper-
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cusiones del abuso del alcohol; y b) falta de otros 
entretenimientos. 

Tabla 5. Frecuencias sobre las razones para el 
abuso de alcohol.

Otras razones 
para el abuso del 

alcohol

Frecuencias
Total

Hombre Mujer

Desconocer las 
repercusiones del 
abuso del alcohol.

5 7 12

Falta de otros 
entretenimientos. 4 1 5

Desconocer las repercusiones

Otro factor que mencionaron algunos y algunas 
fue desconocer las repercusiones del abuso de 
alcohol. Hacían alusión a la inmadurez y falta 
de conciencia y al hecho que por ser jóvenes y 
no saben manejar correctamente la cantidad de 
alcohol que deben ingerir. Hicieron mención 
de cómo esto podría ocasionar peleas entre los 
varones. También hacían alusión a las conse-
cuencias físicas (enfermedades y vómitos) y 
a la seguridad de ellos y ellas mismos y de los 
demás se vería afectada, como por ejemplo los 
accidentes de tránsito. A continuación citas que 
muestran esto:

Yo creo que también es una inmadurez. No 
tener, no estar consciente de las consecuencias 
de los actos de uno y, pues, yo creo que eso. 
(Hombre 03)

Porque están ignorantes y no saben el daño 
que se causan o el daño que pueden causar 

a otros guiando o en alguna pelea entre ellos 
mismos. Porque si el otro no está alcoholizado 
te va a dar senda pela. (Mujer 07)

Es que, pues, como que otra vez lo de inma-
durez y madurez, como que todavía no tienen 
esa capacidad de madurez de un adulto. […] 
Entonces ha habido, como que muchos acci-
dentes en Puerto Rico relacionados al alcohol 
como que sales ebrio de un local y como que 
los anuncios estos de cómo que si tomas pasa 
la llave, pues hay mucha gente que no lo hace 
y como que la mayoría son jóvenes. (Mujer 05)

Falta de otros entretenimientos

Varios y varias participantes mencionaron que 
los y las jóvenes puertorriqueños abusan del 
alcohol porque no hay otras formas o muy pocas 
en las que se pueden entretener y no hay nada 
qué hacer. Las actividades que comúnmente 
hacen los jóvenes, como ir a la playa, siempre se 
acompañan con alcohol. Además, los “jangueos” 
usualmente son en barras o discotecas donde 
una de las actividades principales es beber alco-
hol. Un participante menciona que los jóvenes 
están aburridos y aburridas. A continuación 
citas sobre esto:

Pero se beben diez y es porque le gusta. 
También otras personas beben así porque 
están aburridos y no tienen más na [/nada/] 
qué hacer. Que están enzorraos (se refiere a 
aburridos) y beben y se quedan ahí. No están 
en depresión porque no están tratando de 
olvidarse de las cosas malas y eso, pero están 
aburridos y no tienen otras actividades que 
hacer y están bebiendo. (Hombre 10)

Aquí tampoco hay muchas actividades para 
los jóvenes; otras cosas que hacer. El “jangueo” 
(se refiere a “salir”) de los jóvenes es ir a beber. 
(Mujer 03)

Ahora se pasará al a discusión de estos hallazgos.
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DISCUSIÓN

Este estudio arroja hallazgos interesantes. Los 
factores mencionados que inciden en promover 
el uso excesivo de alcohol pueden clasificarse 
en internos y externos. Como factor interno 
mencionaron el estado de ánimo. Por otro lado, 
la mayoría de los factores mencionados fueron 
externos tales como la familia, las amistades y 
los medios de comunicación. En los y las partici-
pantes es muy fuerte la creencia de la influencia 
que ejercen estos factores externos en promover 
la conducta de uso de alcohol. Esto tiene reper-
cusiones importantes para la prevención de este 
comportamiento ya que se confirma el arraigo 
que tienen los mismos en el uso de alcohol. Es 
preocupante que personas puedan justificar este 
comportamiento por el hecho de que las causas 
trascienden al individuo. Es decir, que existe una 
tendencia a presentar los factores externos como 
algo estático que no puede modificarse.

Familia y amistades

Para los y las participantes la familia es un factor 
importante en el uso de alcohol, particularmente 
de los menores de edad. Es alarmante la premisa 
que hay detrás de esta práctica y es que los padres 
y madres entienden que permitir que sus hijos e 
hijas beban en sus casas les va a quitar la idea 
de beber con sus amistades en la calle. En este 
sentido, la familia se convierte en facilitadora y 
promotora del consumo de alcohol. Esto puede 
ocurrir porque en Puerto Rico este es un acto 
legitimado y culturalmente aceptado. Además, a 
diferencia de drogas ilegales o el cigarrillo que 
frecuentemente se critica su uso, el alcohol se 
consume normalmente y es mayormente acep-
tado21. Otros factores pueden ser el desconocer 
las repercusiones físicas, particularmente en el 
cerebro22, que tiene el alcohol en el desarrollo de 
un menor y la idea de que aunque es ilegal al 
estar en un núcleo familiar no va a tener reper-
cusiones legales. 

Otro asunto importante en cuanto al factor 
familiar es el modelaje. Una participante men-
cionó que los jóvenes van a modelar lo que ven 
en sus casas y el comportamiento de sus padres. 
También se debe considerar la influencia de un 
hogar inestable en el que los padres y madres 
no provean un hogar seguro y emocionalmente 
estable. Esto puede ocasionar problemas emocio-
nes en sus hijos e hijas y posteriormente el abuso 
del alcohol por parte de estos21. Lema y colegas23 
revisaron datos de un estudio epidemiológico 
de universitarios y universitarias y encontraron 
que los y las jóvenes que comenzaron a beber a 
temprana edad tenían familiares que se embo-
rrachaban. Al igual que en el presente estudio, 
estos autores y autoras encontraron que los pares 
tienen una gran influencia en el uso de alcohol. 
Los y las participantes hicieron alusión a la pre-
sión de grupo. Hablaron del deseo de caer bien y 
ser el o la más agradable o valiente. Estudios han 
encontrado que la susceptibilidad a la presión 
de grupo está relacionada con problemas en la 
juventud24. Además, con respecto al uso de alco-
hol, estudios han demostrado que la presión de 
grupo tiene un gran peso en comenzar y abusar 
del alcohol25.

La publicidad motiva a beber

La publicidad es otro de los factores que los 
participantes mencionaron que influye para 
ellos y ellas en el uso de alcohol. En el caso de 
los hombres estos enfatizaban la presencia 
constante de los anuncios de publicidad, como 
cruza calles o “banners” que están presentes en 
todas partes, demostrando la insistente manera 
con que los medios se esfuerzan para llegar a su 
clientela. Igualmente se presenta el alcohol como 
lo mejor para combatir el calor común en Puerto 
Rico. En el caso de las mujeres éstas enfatizaban 
la estética, a la vez que desaprobaban y resentían 
el uso de ésta para vender el alcohol. Igualmente, 
ambos elaboraron sobre cómo esto estaba diri-
gido hacia niños y niñas pequeños. 
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No debe subestimarse la capacidad de la publici-
dad para crear el deseo. Según lo expresado por 
los y las participantes, es evidente que la relación 
entre estas características, jóvenes, atractivos, 
diversión y el alcohol, es suficiente para reforzar 
ideales de cómo se debe vivir (felíz) o cómo 
se debe ser (joven, atractivo o atractiva). Los 
hallazgos de este estudio son cónsonos con otros 
estudios cualitativos que han documentado el 
efecto que tienen los medios de comunicación 
en promover una imagen positiva hacia el uso 
del alcohol26. La publicidad va a generar los 
ideales sobre el estilo de vida que se debe llevar. 
Pudiera ser que no se vea la persona físicamente 
como el modelo del anuncio, pero por medio del 
alcohol se acerque más. Igualmente, se demostró 
la asociación entre, en Puerto Rico hace calor, un 
anuncio te presenta un sol o ambiente caluroso 
y la cerveza fría como forma de quitarte el calor. 

El caso de la repetición del mensaje, cons-
tantemente crea la familiaridad del producto 
con el consumidor/a, de manera que la marca 
sea la primera que venga a la mente de la per-
sona, cuando piense en alcohol, o uno de los 
escenarios donde éste se consumirá, que ya la 
publicidad ha enfatizado que será en ambientes 
festivos y de socialización. Sin embargo, hay que 
mencionar que los seres humanos no asumen un 
rol pasivo ante la publicidad. También pueden 
decidir a qué prestarle atención y qué publicidad 
es dañina y cuál no lo es. En conclusión, los par-
ticipantes afirmaron que pesa más sobre ellos y 
ellas la estética y la repetición del producto como 
impulso para recurrir al alcohol.

Otros factores

Como factor individual solo se mencionaron 
factores relacionados con el estado de ánimo 
tales como la ansiedad, la depresión y el estrés. 
Es interesante que se mencionara el uso del alco-
hol como un mecanismo que usan las personas 
jóvenes para lidiar con los problemas diarios. 

Sin embargo, se pierde de perspectiva que el uso 
excesivo de alcohol podría representar un pro-
blema adicional a los que ya él o la joven podría 
estar confrontando lo cual podría agravar su 
situación. En este sentido, llama la atención que 
se haya planteado que el desconocimiento de 
las consecuencias del uso de alcohol puede ser 
un factor que incide para que lo usen desmedi-
damente. Hay estudios que confirman que las 
personas jóvenes usan el alcohol debido a que 
no le temen a las consecuencias del uso27. A estas 
alturas del siglo XXI preocupa que haya jóvenes 
que aún desconozcan las consecuencias del uso 
excesivo de alcohol, tanto en el aspecto de su 
salud, como de las consecuencias familiares y 
sociales. Esto apunta a la necesidad de mayor 
educación a las personas jóvenes. 

Finalmente, también preocupa que los y las 
jóvenes sientan que tienen pocas opciones de 
entretenimiento y que el alcohol se constituye 
como una razón justificada de recreación. Esto 
es cónsono con lo discutido previamente en el 
sentido de asociar al uso de alcohol actividades 
frecuentadas por jóvenes y el rol que ejercen los 
medios de comunicación. En fin, este estudio 
documenta de forma científica algunos de los 
factores más importantes que inciden para que 
las personas jóvenes usen alcohol. Amerita que 
como sociedad se identifiquen los lineamientos 
básicos sobre qué tipo de sociedad es la que se 
quiere para las personas jóvenes y que se les 
ayude a desarrollarse plenamente para que con-
tribuyan a una sociedad saludable y con una alta 
calidad de vida. 
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RESUMEN

Este artículo trata sobre la inserción de catéteres intravasculares, procedimiento que se ha vuelto indispensable en las 
Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricos. El estudio se realizó con el objetivo de caracterizar la morbimortalidad 
asociada a abordajes intravasculares en pacientes pediátricos graves. Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal 
prospectivo, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediátrico “Pepe Portilla”, Pinar del Río, llevado a 
cabo en el año 2016. El universo quedó constituido por 182 pacientes que requirieron abordaje intravascular. La 
información se obtuvo de las historias clínicas y el registro de morbilidad continua de la unidad. Se procesó con 
el paquete estadístico SPSS para Windows y se utilizó el test de hipótesis de proporciones y porcentajes. Se realizó 
abordaje intravascular al 51,12% de los ingresados, al 31,46% por vía femoral, el 60,83% con menos de un año de edad. 
El principal uso fue la administración de medicamentos (100%), el 56,59% tuvo el abordaje más de 10 días, el 12,08% 
de los pacientes presentó complicaciones, la infección fue más frecuente. Se concluyó que existe alta incidencia de la 
aplicación de abordajes intravasculares; la infección por catéter es la complicación asociada más frecuente.

Palabras clave: Cuidados de enfermería; Cateterismo venoso; Cateterismo venoso central.
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Abstract

The insertion of intravenous catheters has become an essential procedure in Pediatric Intensive Care Units. The 
object of this study is to caracterize the morbimortality associated with intravenous treatment of severely ill pediatric 
patients. This is a descriptive, longitudinal prospective study, carried out during 2016, at the Intensive Care Unit of 
Pepe Portilla Pediatric Hospital, Pinar of the Río. The sample was constituted by 182 patients admitted within the 
study period and requiring intravenous access. The information was obtained from patients medical history and 
from the unit’s record of continuous morbility. It was processed with SPSS for Windows, with the hypothesis test 
of proportions and percentages. 51.12% of the admitted patients had an intravenous access, 31.46% by via femoral; 
60.83% of patients were under one year old. Main use of intravenous was the administration of medications (100%), 
the 56.59% had the procedure over 10 days, the 12.08% of patients presented complications, infection was more 
frequent. Conclusions are that there is a high incidence of intravenous procedures, being infection for catheter the 
most frequent correlated complication.

Keywords: Nursing cares; Venous Catheterization; Central Venous Catheterization.

INTRODUCCIÓN

Desde la primera descripción de la canu-
lación de la vena subclavia en 1952 se ha 

experimentado un gran desarrollo en las técni-
cas de acceso venoso profundo, dominio de las 
estructuras anatómicas y dispositivos usados, 
por lo que en la actualidad se ha experimentado 
un notable incremento en el uso de los catéteres 
intravasculares y no vasculares, debido funda-
mentalmente a la expansión de trabajo en los 
cuidados críticos1; sin embargo, sigue conside-
rándose un procedimiento muy invasivo cuya 
utilización debe ser cuidadosamente valorada 
y realizada por personal capacitado, con los 
cuidados que exigen las diferentes técnicas, así 
como el conocimiento de las complicaciones 
que pudieran surgir2,3. 

En el contexto de la medicina crítica hay inter-
pretaciones diferentes en cuanto a su uso; esto, 
aparejado al auge en la necesidad del control 
cada vez más exhaustivo de los cambios del 
medio interno del paciente crítico, hacen que 
su utilización sea cada vez mayor, aunque para 
algunos autores3,4, constituyen procedimientos 
altamente invasivos no exentos de complicacio-

nes. Actualmente, la infección provocada por su 
uso, es la de mayor prevalencia en los hospitales, 
constituyendo del 11% al 12% de todas las infec-
ciones nosocomiales4.

A nivel internacional se muestra la misma 
problemática, lo cual se refleja en datos estadís-
ticos sólidos. En Estados Unidos se utilizan 15 
millones de catéteres por día (número de días 
de catéter de una población seleccionada en 
un tiempo determinado), al año, lo que supone 
unas 80.000 complicaciones derivadas de su uso, 
si se considera toda la población hospitalaria5.

En Cuba, en los últimos años, se estima que se 
ha incrementado el uso de este proceder. Para 
que se tenga una medida de su uso, “en el año 
2014 se realizó esta técnica en 6047 pacientes 
con una estadía media de siete días y se conta-
bilizaron 21.672 días de uso del catéter arterial 
y 30594 de uso del catéter venoso central para 
un total de 52.266 días”5. En estudios recientes 
se ha demostrado su amplia utilización, con una 
extensión aproximadamente de seis días, por lo 
que representa una alta incidencia en su uso y 
duración; sin embargo, el uso de la vía Intraósea 
es prácticamente insignificante, por descono-
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cimiento de la misma no solo del personal de 
enfermería sino también médico, sobre todo 
en la atención primaria de salud6. Las técnicas 
de colocación de los catéteres venosos centrales 
son tres: la primera por disección del vaso, 
la segunda es la canalización con una cánula 
plástica del modo usual, después de lo cual se 
desliza el catéter a través de la misma, el llamado 
sistema de Braúnule, y la tercera es utilizando el 
sistema de Seldinger, en que se punciona el vaso 
con una aguja y se pasa una guía a través del 
mismo, retirando entonces la aguja y deslizando 
el catéter sobre la guía. Las venas apropiadas para 
el abordaje de la cava superior son: yugulares 
internas, yugulares externas, venas subclavias, 
de la cava inferior, y de las femorales7-9.

La elección del catéter y del sitio de punción 
dependen de muchos factores, entre los que se 
pueden nombrar, la pericia del intensivista, las 
necesidades del paciente, además de la medición 
de la Presión Venosa Central (PVC), la tasa de 
complicaciones probables para cada sitio, la 
elección de la vena a abordar, entre otros.

En los pacientes adultos, la distancia y trayecto-
ria entre las venas subclavias, yugular Interna, 
femoral y las venas cavas son grandes, aunque 
algo menores las del lado derecho, lo que ha per-
mitido crear el siguiente orden de preferencia: 

1. Abordaje de vena subclavia derecha supra e 
infraclavicular.

2. Abordaje de vena yugular interna derecha.

3. Abordaje de vena subclavia izquierda supra e 
infraclavicular.

4. Abordaje de vena yugular profunda izquierda.

5. Abordaje de vena femoral derecha.

6. Abordaje de vena femoral izquierda.

En pediatría, esto no ocurre totalmente así. Estas 
distancias son más pequeñas y por cualquiera 
de los sitios de punción profunda, se logra con 
relativa facilidad llevar la punta del catéter hacia 
las venas cavas. Por otra parte, el tamaño de los 
vasos y de los órganos en general del tórax en 
el niño hace más frecuentes las complicaciones 
cuando se usan estas vías altas6,7. Teniendo 
en cuenta estos aspectos se ha basado esta 
experiencia de trabajo en la canalización funda-
mentalmente de las venas femorales profundas 
derecha e izquierda, con un por ciento bajo de 
complicaciones por esta vía, como lo demuestra 
el presente trabajo. 

Por otra parte, está la vía intraósea, que no es 
posible utilizar en los adultos, pero que en las 
edades pediátricas resulta un proceder impor-
tante en francas urgencias, y salva la vida de 
muchos pequeños, sobre todo si es utilizada en 
zonas hospitalarias de la periferia; sin embargo, 
no se explota su uso, ya sea por desconocimiento 
de la técnica como tal o por temor a realizarla, 
aunque es una vía fácil y cómoda para estabili-
zar al paciente y poderle realizar entonces otros 
procedimientos más definitivos o permanentes. 
Hay que recordar que esta vía intraósea es una 
alternativa donde se utiliza la médula ósea, pero 
que su uso es transitorio, (no más de 6 horas); 
sin embargo, en este tiempo se le puede dar 
igual uso que cualquier otra vía vascular, por 
lo que es aquí donde radica su importancia, 
no solo en el traslado del paciente desde zonas 
de la periferia aplicándole tratamientos que no 
pueden esperar a tener una vía vascular, sino 
también en el hecho de salvar una vida gracias 
a su canalización, incluso estando dentro de una 
unidad de urgencia. Sin embargo, a pesar de 
ser estos procederes complejos y no exentos de 
complicaciones, sus ventajas los hacen de gran 
utilidad, pues garantizan una vía venosa segura, 
ya sea por pocos o por varios días8-10.
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En la institución, hasta la fecha, no existía una 
investigación sobre estos aspectos, por lo que 
después de haber revisado la temática, se llevó 
a cabo el presente estudio, teniendo en cuenta 
que caracterizando lo relacionado con estos pro-
cederes se puede trabajar sobre lo encontrado, 
reducir la aparición y gravedad de complica-
ciones, así como disminuir de forma notable su 
incidencia. 

La investigación sobre este tema tiene gran 
utilidad, ya que constituye el primer estudio que 
se hace en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Pediátricos (UCIP) en la provincia de Pinar del 
Río, para elevar el conocimiento por parte del 
personal de enfermería sobre estas técnicas, sus 
implicaciones y abrir el camino para posteriores 
investigaciones sobre este tema, las cuales ya 
están siendo realizadas.

El estudio se desarrolló con el objetivo de carac-
terizar la morbimortalidad asociada al empleo 
de abordajes intravasculares y no vasculares.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal 
prospectivo en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Pediátricos del Hospital Pediátrico Provincial 
Docente “Pepe Portilla” de Pinar del Río, durante 
el período comprendido desde el 1ro de enero 
al 31 de diciembre de 2016. El universo quedó 
constituido por 182 pacientes ingresados en el 
período de estudio que requirieron abordajes 
intravasculares.

Para la recolección de datos se hizo la revisión 
de las historias clínicas de los pacientes, y del 
registro de morbilidad continua de la unidad. 

Las variables estudiadas fueron edad, usos del 
abordaje, tiempo de duración, complicaciones 
y mortalidad. La información se procesó con 
el paquete estadístico SPSS para Windows, se 
utilizaron las frecuencias absolutas y porcen-
tuales para resumir las variables se utilizó el 
test de hipótesis de proporciones, porcentajes y 
frecuencias absolutas. 

Los criterios de inclusión estuvieron determina-
dos por los pacientes que requirieron cualquier 
tipo de Abordaje Venoso Profundo en el tiempo 
de estudio y los de exclusión estuvieron dados 
por aquellos pacientes que no requirieron este 
tipo de proceder a pesar de estar ingresados en 
la UCIP.

Declaración sobre aspectos éticos

Los datos obtenidos en la investigación se utili-
zaron con fines estrictamente científicos y solo 
fueron divulgados en eventos o en publicaciones. 
Se salvaguardó en todo momento la confidencia-
lidad de la información, teniendo en cuenta los 
requerimientos bioéticos establecidos y los aspec-
tos que conforman la declaración de Helsinki.

RESULTADOS

El proceder de abordaje intravascular se realizó 
a 182 pacientes que representaron un 51,12% del 
total de ingresos en la unidad. La técnica más 
aplicada fue la vía femoral, representada por 112 
pacientes (31,46%). El grupo de edad donde más 
se aplicó el proceder fue en el menor de un año, 
con 73 casos (60,83%), fue la vía femoral, la más 
aplicada, el grupo de edad que menor incidencia 
presentó fue entre 15 y 18 años, con 10 pacientes 
para un 27% (Tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes según edad y tipo de abordaje intravascular 

Edad 
(años) Ingresos

Femoral Subclavia Yugular interna Total

No. % No. % No. % No. %

< 1 120 60 50,00 13 10,83 0 0 73 60,83

1 - 4 89 25 28,08 19 21,34 0 0 44 49,43

5 - 14 110 27 24,54 26 23,63 2 1,81 55 50

15 - 18 37 0 0 7 18,91 3 8,10 10 27

Total 356 112 31,46 65 18,25 5 1,40 182 51,12

Fuente: registro de morbilidad continua 

Los principales usos de los abordajes intravas-
culares fueron la administración de fármacos 
y líquidos en 182 pacientes que representaron 
el 100% de los que tuvieron algún abordaje. El 
tipo de técnica más aplicada con este propó-
sito fue la vía femoral, representada por 112 

pacientes para un 61,3%. En menor medida 
fueron usados los abordajes para la toma de 
muestras y alimentación parenteral. Llama la 
atención que en ningún caso fueron usados 
para estudios imaginológicos y monitoreo 
invasivo (Tabla 2). 

Tabla 2. Pacientes según tipo o vía de abordaje

Usos
Femoral Subclavia Yugular interna Total

No. % No. % No. % No. %

Administración de 
fármacos y líquidos 112 61,53 65 35,71 5 2,74 182 100

Toma de muestra para 
estudios analíticos 95 52,19 10 5,49 1 0,54 106 58,24

Administración de 
nutrición parenteral 37 20,32 12 6,59 1 0,54 50 27,47

Fuente: Registro de morbilidad continúa.

En la mayoría de los pacientes se utilizó el 
abordaje intravascular por más de 10 días, 103 
casos para un 56,59%; la vía más aplicada fue la 

femoral, representada por 65 pacientes, para un 
35,71% por ser de mas fácil canalización y mejor 
manejo (Tabla 3).
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Tabla 3. Pacientes según tiempo de uso del abordaje intravascular y tipo de abordaje 

Tiempo de uso (Días)
Femoral Subclavia Yugular interna Total

No. % No. % No. % No. %

1 - 5 15 8,24 8 4,39 0 0 23 12,63

6 - 10 32 17,58 22 12,08 2 1,09 56 30,76

> 10 65 35,71 35 19,23 3 1,64 103 56,59

Total 112 61,53 65 35,71 5 2,74 182 100

Fuente: Registro de morbilidad continúa de la unidad 

El 12,08% de los pacientes con abordaje intra-
vascular presentó complicaciones, se destacó la 
infección en ocho casos para un 4,39%, de ellas 

cinco para un 2,74% fueron con el uso de la vía 
femoral y el fallo en la canalización se presentó 
en cuatro casos, para un 2,19% (Tabla 4).

Tabla 4. Pacientes según complicaciones y tipo de abordaje intravascular 
 

Complicaciones
Femoral Subclavia Yugular 

interna Total

No. % No. % No. % No. %

Infección 5 2,74 3 1,64 0 0,00 8 4,39
Fallo en la canalización 3 1,64 1 0,54 0 0,00 4 2,19
Trombosis-Flebitis 2 1,09 0 12,08 0 1,09 2 1,09

Daños del tejido celular subcutáneo, 
nervioso, arterial, venoso 2 1,09 0 19,23 0 1,64 2 1,09

Arritmias cardíacas 0 0,00 1 0,54 0 0,00 1 0,54

Hemo-neumotórax 0 0,00 0 0,00 1 0,54 1 0,54

Hemorragia 1 0,54 0 0,00 0 0,00 1 0,54

Trayectos anormales 0 0,00 1 0,54 0 0,00 1 0,54

Embolismo de la guía y del catéter 1 0,54 0 0,00 0 0,00 1 0,54

Embolismo aéreo 0 0,00 0 0,00 1 0,54 1 0,54
Total 14 7,69 6 3,29 2 1,09 22 12,08

Fuente: Registro de morbilidad continúa de la unidad 
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De los 182 pacientes estudiados 30 fallecieron 
lo que representó un 16,48%, de ellos el 11,53% 
tenía un abordaje por vía femoral, en los pacien-
tes que egresaron vivos también fue ese el tipo de 
abordaje más aplicado (50%). 

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en relación con los 
abordajes intravasculares reportan del (40-60 
%) de su uso, pues la canalización intravenosa 
profunda es un método de acceso directo a la 
circulación venosa, que ha dejado de ser un 
recurso excepcional complicado, reservado a 
casos críticos5-7. 

La técnica de abordaje venoso profundo, (AVP) 
más usada fue la vía femoral, resultado similar 
a lo revisado, dado que la vena femoral es la de 
elección con respecto a otros tipos de canaliza-
ción venosa profunda, tratándose de una vena 
de gran calibre y fácil localización, incluso en 
caso de shock8-11.

Con respecto a la edad, el resultado obtenido 
se explica por la alta incidencia de morbilidad 
grave en lactantes, lo cual hace que se usen más 
estas vías de administración, además, permite la 
administración de medicamentos incompatibles 
a través de un catéter profundo, la administración 
de soluciones irritantes, cáusticas o hipertónicas, 
el monitoreo hemodinámico, la inserción de un 
catéter de marcapaso transvenoso y el apoyo de 
infusiones rápidas de líquidos en la reanimación. 
Se trata de una vía que una vez instalada, evita la 
manipulación del paciente ante la incapacidad 
para canular venas periféricas12-14. Es pertinente 
destacar que en otros grupos de edades, sobre 
todo en el grupo de 15 a 18 años, la morbilidad 
por enfermedades graves disminuye considera-
blemente, lo cual hace que disminuya el uso de 
estas vías de acceso venoso13.

La mayor utilización que se le dio a los abordajes 
intravasculares fue la administración de fárma-
cos y líquidos (cristaloides, coloides, irritantes), 
en este sentido los estudios de Ruiz de la Fuente-
Tirado et al14 coinciden con estos resultados, por 
tanto se debe tener en cuenta todas las ventajas 
del proceder y el tipo de terapia que se aplica en 
la UCIP, tales como la posibilidad de administrar 
grandes volúmenes de fluidos en poco tiempo.

Se encontró que la vía intraósea (no utilizada 
en ninguno de los casos en esta investigación), 
tiene una alta incidencia en su uso en otros 
países, sobre todo en francas urgencias, para 
lograr la estabilización del paciente, siendo una 
técnica fácil de realizar11-14. Sin embargo, existe 
la evidencia del poco uso de esta técnica en 
esta unidad, demostrado en el presente estudio 
y según Ruiz de la Fuente et al14 que señalan la 
necesidad de conocimientos teóricos y prácticos 
con respecto a esta técnica tan importante en la 
atención al paciente crítico14. De esta manera 
se hizo necesario el mejor adiestramiento del 
personal que maneja este proceder. 

El tiempo del uso del abordaje intravascular fue 
mayor de 10 días y está en relación directa con 
la estadía del paciente, ya que los que ingresan 
en estos servicios son por enfermedades graves 
donde los tratamientos generalmente son 
prolongados13,14.

La cifra total de complicaciones coincide con 
los resultados consultados, donde la incidencia 
de complicaciones oscila entre 8% y 15%13-15. La 
incidencia de infección es muy variable y estuvo 
representada por ocho casos, siendo la compli-
cación más importante. El resto de las compli-
caciones se hacen dependientes del no dominio 
de la técnica, empleo incorrecto de la misma y 
en menor medida de la casuística coincidiendo 
estos resultados con los consultados en la lite-
ratura internacional donde se reporta entre un 
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0% y 25%16-20. Los autores están de acuerdo con 
lo planteado por Englelstein y Zipes8 quienes 
expresan que el fallo en la canalización es una 
causa que se presenta por el deficiente grado de 
conocimientos del personal de enfermería en el 
manejo de estas técnicas lo que provoca mayor 
agresión al paciente con mayor invasividad y 
la infección como complicación derivada de 
ello, lo que es evitable con el adiestramiento del 
personal, sobre todo los enfermeros de nueva 
incorporación en estas unidades.

Los resultados encontrados en la presente serie 
son coincidentes con los publicados por Norris15 

quien plantea que al momento de la muerte en 
una Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos 
el paciente casi siempre tiene algún abordaje vas-
cular, sobre todo por vía femoral, el uso de estas 
técnicas se relaciona con una mayor superviven-
cia pediátrica, es preciso señalar que con el diseño 
del estudio realizado no se demostró una relación 
directa entre el uso de estos procedimientos y la 
causa de fallecimiento de los pacientes.

CONCLUSIÓN

La aplicación de abordajes intravasculares man-
tiene alta incidencia de uso. La infección por 
catéter es la complicación más frecuente en la 
unidad. No se demostró una relación directa entre 
la aplicación de estos procedimientos y la causa 
de fallecimiento de los pacientes. De la calidad 
del trabajo del personal que realiza estos procedi-
mientos, depende que esta situación sea evitada, 
disminuyendo la posibilidad de infección y la 
rápida incorporación de los niños a la sociedad.
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RESUMEN

Al analizar el estudio de la durabilidad en las restauraciones dentales, la clorhexidina aparece como un agente 
antibacteriano de amplio espectro, con capacidad de inhibir la actividad proteolítica de algunas enzimas que pueden 
degradar las fibras colágenas de la capa híbrida y de aumentar la capacidad de adhesión en una restauración. Este 
artículo analiza los aspectos generales en las soluciones de clorhexidina a dos concentraciones diferentes, observando 
los beneficios o desventajas que presentan sobre el barrillo dentinario y la posibilidad de que una restauración tenga 
mejor fijación sobre la dentina. Para la obtención del material, se realizó una búsqueda basada en la literatura, 
utilizando como fuente las bases de datos PubMed y Scielo. Se emplearon los descriptores de búsqueda: “clorhexidine”, 
“dentine”, “solutions”, y se relacionaron con los términos: “cavity preparations”, “desadaptaciones”, “recurrence decay”. 
Los resultados de la presente revisión evidencian que las sustancias de clorhexidina en el campo odontológico son 
de gran utilidad e importancia porque proporcionan múltiples resultados cuando son aplicadas en procesos de 
restauración y tejidos adyacentes a la misma. Al aplicar el 2% de clorhexidina, esta presenta mejor eficacia que si se 
aplicara solo el 0,2%.

Palabras clave: dentina; clorhexidina; soluciones; barrillo dentinario; adhesión.
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ABSTRACT

In analyzing the study of durability in dental restorations, chlorhexidine appears as a broad spectrum antibacterial 
agent capable of inhibiting the proteolytic activity of some enzymes that can degrade the collagen fibers of the hybrid 
layer and increase the adhesion capacity In a restoration. This article analyzes the general aspects of chlorhexidine 
solutions at two different concentrations, observing the benefits or disadvantages they present on the dentin barrel 
and the possibility that a restoration has better fixation on the dentin. To obtain the material, a search was made based 
on the literature, using as source the PubMed and Scielo databases. The search descriptors were used: “chlorhexidine”, 
“dentine”, “solutions”, and related to the terms “cavity preparations”, “recurrence decay”. The results of the present 
review show that chlorhexidine substances in the dental field are of great utility and importance because they provide 
multiple results when applied in restoration processes and tissues adjacent to it. When applying 2% chlorhexidine, it 
presents Better than 0.2%.

Keywords: Dentin; Chlorhexidine; Solutions; Smear Layer; Adhesion.

INTRODUCCIÓN 

Pomacondor1 demostró que en la segunda 
mitad del siglo XX aumentó el índice de 

importancia biológica para preservar las estruc-
turas dentarias en todo procedimiento restau-
rador; como respuesta a esta necesidad surgió 
el desarrollo de los sistemas adhesivos. Con lo 
anterior, se facilitó satisfacer otras característi-
cas como lo es la estética de las restauraciones 
dentales –que ayudan a una mayor permanencia 
de una restauración en la cavidad oral– y la com-
patibilidad que pueda existir entre el material 
restaurador y el diente.

Autores como Charone et al2 señalan que los 
túbulos dentinarios ocupan el espesor de la 
dentina, desde la cámara pulpar hasta el límite 
amelodentinario, alojando dentro de cada 
túbulo las prolongaciones citoplasmáticas de los 
odontoblastos. Debido a la presencia de estos 
túbulos, la pulpa y la dentina se mantienen 
interconectadas estructural y funcionalmente, 
actuando de manera conjunta en los distintos 
procesos de salud-enfermedad a los que se ven 
enfrentadas. Silva et al3 indican que, al realizar 
preparaciones cavitarias sobre la dentina, se pro-
duce una sustancia llamada barrillo dentinario; 

la capa de detritus dentinaria puede funcionar 
como área de depósito de microorganismos que 
facilite el acceso directo a la pulpa, causando 
injuria, o puede ser una barrera de protección 
con un efecto benéfico, al actuar como fondo 
cavitario que puede reducir con cierta efectivi-
dad la permeabilidad de la dentina y protegerla 
de estímulos externos. Por ende, conociendo 
la composición química en estudios realizados 
y sus defectos en esta, se pretende utilizar  los 
colutorios de clorhexidina y los geles, los 
cuales reducen significativamente los conteos 
de Streptococcus mutans en individuos que son 
propensos a la caries4.

Así mismo, Cherian et al5, logran evidenciar 
que durante el proceso de adhesión se produce 
la formación de la capa híbrida, constituida 
por colágeno desmineralizado, infiltrado por el 
adhesivo de la resina compuesta. Se ha atribuido 
la responsabilidad de la pérdida de fuerza y 
durabilidad de los adhesivos a la degradación de 
esta capa por acción de las metaloproteinasas de 
la dentina. Un inhibidor es la clorhexidina; se ha 
observado que esta retarda la degradación de la 
capa híbrida, mejorando el proceso de adhesión. 
En la misma línea, se han demostrado valores 
de resistencia a la tracción de restauraciones de 
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resina compuesta, realizadas en dientes tratados 
con desinfección con clorhexidina (CHX), los 
cuales son significativamente mayores que en 
dientes no tratados5. 

La sustancia de CHX es implementada en los 
tratamientos de operatoria dental buscando un 
campo de actividad antibacteriana y favorecen 
cualquier tratamiento que sea implementado 
en el campo odontológico, el cual permite 
la degradación de la capa híbrida, producto 
de los diferentes tipos de metaloproteinasas 
(MMPs)6. En este contexto, Trufello7 expresa 
que la acción de CHX en MMPs es de utilidad 
frecuente, teniendo en cuenta que las células de 
fibrosarcoma humano y las células de mamíferos 
determinaron que tenía una acción inhibidora.

Por otro lado, Hebling8 logró establecer que la 
actividad colagenolítica endógena determina 
que existe actividad de dentina mineralizada 
producida por dientes extraídos, en represen-
tación de la desintegración de fibras colágenas. 
Asimismo, Hebling afirma que el uso de CHX 
disminuye en una proporción la degradación de 
la fase adhesiva durante un período de tiempo. 
Por su lado, Mistry et al9 manifiestan que 
esta solución tiene actividad antimicrobiana, 
antifúngica, antibacteriana de amplio espectro 
contra microorganismos, tanto Gran positivo 
como Gran negativo, hongos, dermatofitos y 
algunos virus. 

Según los anteriores planteamientos, este estudio 
busca realizar un análisis donde se relacionen los 
aspectos generales en las soluciones de CHX y 
su aplicabilidad en la odontología, especificando 
los beneficios o desventajas que presentan sobre 
el barrillo dentinario y la posibilidad de que una 
restauración tenga óptima fijación sobre la den-
tina, durante procedimientos en odontología 
restauradora.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estrategia de búsqueda

Para hallar la literatura que fundamenta este 
estudio, se realizó una búsqueda sistemática en 
los idiomas español e inglés, en las bases de datos 
globales: PubMed, Scielo y Ovid. Allí se emplea-
ron los descriptores de búsqueda: “clorhexidine”, 
“dentine”, “solutions”, y se relacionaron con los 
términos: “cavity preparations”, “desadaptacio-
nes”, “recurrence decay”, “alteraciones en barrillo 
dentinario”. La búsqueda también incluyó aspec-
tos como los mecanismos de acción de la clor-
hexidina, la sustantividad, el espectro de acción, 
la capa híbrida, la permeabilidad dentinaria y 
la adhesión. Se incluyeron cincuenta artículos 
científicos publicados en revistas internaciona-
les en los últimos diez años.

Criterios de búsqueda

Para ser incluídos en esta revisión, los docu-
mentos debían proporcionar información sobre 
las características que presenta la clorhexidina 
a diferentes concentraciones; mostrar el efecto 
que proporciona la clorhexidina en operatoria 
dental al 2% y 0,2%; y especificar el uso de las 
diferentes concentraciones de clorhexidina (en 
inglés). Se excluyeron los estudios que tenían 
más de diez años de haber sido publicados y 
aquellos que no estaban publicados en revistas 
internacionales. 

RESULTADOS

Clorhexidina

Existen diversas definiciones y usos de la 
CHX. En la odontología restauradora, la CHX 
fue usada inicialmente como antiséptico al 
momento de realizar preparaciones cavitarias; se 
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utilizaba antes de la aplicación de los materiales 
restauradores para eliminar las bacterias que 
podían irritar la pulpa dental, lo que tuvo como 
consecuencia la sensibilidad posoperatoria y la 
caries secundaria10,11.

Mesias12, en el año 1954, reportó antecedentes 
históricos de la CHX; describió al gluconato en 
fórmula simple para luego sintetizarlo en 1957 
y proporcionar una poliguanida antimicrobiana 
de amplio espectro para ser usada en humanos, 
como fue en el caso de Gran Bretaña donde se 
usó como crema antiséptica para heridas en 
la piel. El gluconato de CHX, al igual que el 
clorhidrato de CHX y el acetato de CHX, son 
solubles en agua y en alcohol, lo que aumenta su 
efectividad antimicrobiana en la cavidad oral y 
sus tejidos adyacentes12.

Yadiki et al13 señalaron, al respecto, que el glu-
conato de CHX es un agente antimicrobiano 
utilizado ampliamente como inhibidor y letal 
para vegetativas Gran positivo y Gran negativo, 
relativamente en altas diluciones.  La sustan-
tividad y el amplio espectro de la actividad 
bacteriana son características principales de la 
CHX que contribuyen a su éxito como un agente 
antiplaca.  Se crea un ambiente bacteriostático 
mediante la unión a las superficies orales y la 
posterior liberación del compuesto durante un 
largo período de tiempo. Por lo tanto, se han 
propuesto diferentes enfoques para mejorar 
la resistencia de la unión y la infiltración de 
monómero en la dentina desmineralizada, los 
cuales han contribuido a la reducción para la 
tasa de absorción en agua y a la degradación 
en colágeno expuesto y matriz de resina. Entre 
los enfoques más mencionados en la literatura, 
se ha propuesto el uso de inhibidores de MMP, 
como el digluconato de CHX14.

Otras propiedades constitutivas de la CHX 
fueron descritas por Mohammed15, quien deter-

minó que la CHX actúa como un inhibidor de 
la MMP para la desinfección antes de colocar 
una restauración, evitando así la pérdida de la 
integridad de la capa híbrida. La CHX también 
minimiza los flujos de agua por evaporación de 
la dentina, generando así un mejor resultado: la 
unión resina-dentina. Abouassi et al16 analizaron 
que el compuesto de CHX se ve afectado por las 
sustancias orgánicas; hay que tener en cuenta 
que su aplicación al 0,2% presenta excelentes 
resultados al reducir la formación de placa y 
compuestos antibacterianos en la cavidad oral. 
Cabe resaltar que las diferentes formas de CHX 
se utilizan comúnmente en odontología, y todas 
han aportado múltiples beneficios.

La CHX, entonces, se determina como una 
molécula que se une a diversas proteínas por un 
mecanismo catiónico de quelación. Esta tiene 
la capacidad de inhibir la actividad catalítica de 
MMP mediante la unión con zinc o calcio para 
aumentar en mayor proporción la resistencia14,16. 
Es necesario señalar que el uso de CHX como 
agente de pretratamiento de fibras de colágeno 
en dentina desmineralizada por ácido ortfos-
fórico, no tiene ningún efecto adverso sobre la 
resistencia17.

Al respecto, cabe mencionar el estudio de Flury 
et al14, quienes aplicaron la CHX posterior al 
acondicionamiento ácido para obtener como 
resultado la estabilización en relación entre el 
material restaurador y la dentina. Así, lograron 
la desinfección de la cavidad y la degradación de 
las fibras de colágeno que fueron desmineraliza-
das y no infiltradas por los compuestos resino-
sos, y, de esta manera, se evitó la degradación de 
adherencia con el tiempo.

En esta línea, el estudio de Mazzoni18 deter-
minó que la membrana celular se ve afectada 
por la actividad metabólica que presenta la 
CHX entrando en contacto directo con la 
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saliva, la cual contiene diferentes proteínas que 
serían compatibles con la solución, lo que lleva 
a la eliminación o destrucción de la misma. 
Por otra parte, los hallazgos de Saffarpour19 
demostraron que además de la aplicación de 
la solución de CHX, una restauración se ve 
obligada a ser implementada como un método 
más práctico que otras técnicas para la rehidra-
tación de la dentina desmineralizada, secado a 
presión con la jeringa triple y preservación de la 
humedad necesaria para evitar la degradación 
de las fibras de colágeno. Prasad20 consideró 
que las moléculas de CHX que ingresan a las 
células son consideradas como el mejor agente 
de control para la placa y la coagulación de 
las proteínas que causan disminución de la 
actividad de células vitales y que resultan en la 
muerte celular. 

Priyadarshini et al21 identificaron los beneficios 
desinfectantes y antimicrobianos de la CHX y la 
examinaron, en diferentes concentraciones –las 
cuales presentan diferentes ventajas y desventa-
jas (Tabla 1), como una opción terapéutica en 
la preservación de las capas híbridas en dentina 
humana, aplicando adhesivos de grabado y 
enjuague; se aplica CHX sobre las fibrillas de 
colágeno expuestas y luego es sellada en su lugar 
con materiales compuestos de resina adhesiva 
que tiene la capacidad de proteger el colágeno 
contra un ataque colagenolítico, lo que retrasa 
la degradación típica al momento de implemen-
tar adhesivos dentales. Sin embargo, esto no 
depende de la dosis porque en altas concentra-
ciones tiene la capacidad de desactivar la MMPs 
por desnaturalización de la enzima, en lugar de 
la quelación de los cationes.

Tabla 1. Comparación del efecto de clorhexidina en barrillo dentinario.

Clorhexidina al 2 % Clorhexidina al 0,2 %

Diferencias

Singh et al46 señalaron que la retención de las 
restauraciones es mucho mayor utilizando la 
clorhexidina al 2%.

Singh et al46 observaron que la retención 
de las restauraciones es menor utilizando 
clorhexidina 0,2%.

Breschi et al22 indicaron que el 2% de CHX 
impide la mayor parte de la disminución de 
la resistencia de la MMPs en la unión del 
proceso adhesivo en dentina, tanto en dientes 
temporales como permanentes.

Breschi et al22 observaron que la CHX 
contiene un papel protector de 0,2%. A menor 
concentración de CHX es igual de eficaz en 
comparación con el 2%.

Bohari et al47 indicaron que la aplicación de 
CHX al 2% tiene efectos beneficiosos, pues 
evita la degradación de las fibras de colágeno 
si es aplicada después del acondicionamiento 
ácido y la aplicación de adhesivo.

Abu et al30 señalaron que la clorhexidina al 0,2% 
es suficiente para preservar la resistencia en la 
adhesión en el proceso de una restauración.

Echeverri48 observó la inhibición de 
crecimiento de E. faecalis en la dentina.

Breschi et al22 mencionaron que la CHX 
previa a una restauración es un inhibidor de 
la MMP-2. 
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Clorhexidina al 2 % Clorhexidina al 0,2 %

Diferencias

Carrilho et al49 notaron que existe menor 
resistencia en los procesos de adhesión al 2% 
de CHX en comparación con el 0,2% de CHX.

Carrilho et al4 hallaron que existe mayor 
resistencia en los procesos de adhesión 0,2% 
de CHX en comparación con 2% de CHX.

Shafiei et al50 observaron que existe la 
probabilidad de inactivar la MMPs por 
desnaturalización de la enzima.

Shafiei et al50 buscaron determinar que el 
efecto de inhibición de la clorhexidina en 
MMPs es por la quelación de los cationes de 
la enzima.

Semejanzas

• Inhiben tanto en altas como en bajas concentraciones directamente la actividad de MMP-2, 
-8 y -950.
• Impiden la mayor parte de la disminución de la resistencia de la unión resina-dentina en 
dientes temporales y permanentes11,50.

Otros autores como Breschi et al22 observaron el 
papel activo de la dentina MMP-2 en la degra-
dación de la capa híbrida y proponen el uso de 
CHX como cebador adicional para su efecto 
inhibidor sobre la dentina con la actividad de 
MMP-2. El 2% de CHX impidió la mayor parte 
de la disminución de la resistencia de la unión 
en dientes temporales y permanentes. Además 
los autores sugieren el rol de la CHX 0,2% como 
protector, pasado un año de almacenamiento de 
las muestras unidas en saliva artificial, lo que 
sugiere que la menor concentración de CHX sea 
igual de eficaz en comparación con el 2 %23.

Investigaciones realizadas por Felembar et al24 
confirman las propiedades favorables de la 
CHX, sin embargo, se ha expuesto que además 
de tener sus efectos antimicrobianos, impide la 
degradación de las fibras de colágeno por causa 
de la MMP, favoreciendo la adhesión a la dentina 
a mediano y largo plazo cuando es aplicada pos-
terior al acondicionamiento ácido. Al respecto, 
Hussein et al25 lograron determinar que existen 
diferentes enfoques para mejorar la resistencia 
de la unión en los grupos donde es utilizado el 
compuesto de CHX, en la infiltración de monó-

meros de dentina desmineralizada, buscando 
la reducción para la degradación de colágeno 
expuesto y la absorción de agua. 

A la aplicación de la solución de CHX a concen-
tración del 2% por 60 segundos, luego del gra-
bado ácido y luego de ser aplicada, se le añade 
el sistema adhesivo simplificado para obtener 
gran variedad de efectos benéficos, como la 
desinfección de la cavidad y la degradación de 
las fibras colágenas que fueron desmineralizadas 
y no infiltradas por los monómeros resinosos26. 
Carrilho et al2 observaron que el 2% de clor-
hexidina aplicado en seguida del grabado ácido 
preserva tanto la durabilidad de la capa híbrida 
como la resistencia de la restauración. En la 
misma línea, Sánchez et al28 determinaron el 
efecto beneficioso que posee la clorhexidina al 
2% al proporcionar estabilidad a la capa híbrida; 
al aplicar esta sustancia se mostró una fuerza de 
adhesión que favorece la restauración, compa-
rada con la técnica convencional de adhesión sin 
desinfección (Tabla 1).

Aquí cabe mencionar el trabajo de Sánchez et 
al28; en el que explican cómo, a bloques de resina 
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sobre cavidades tratadas y almacenadas en aguda 
a 37ºC por 24 horas, se les realizaron cortes 
transversales que fueron sometidos a ciertas 
fuerzas tensionales. A partir de este experimento 
pudieron argumentar que la clorhexidina al 2% 
no genera diferencias en la fuerza de adhesión, 
antes o después del acondicionamiento ácido, 
con respecto en un control y el grupo estudiado. 
Se indica que ni la aplicación de solución de 
Clorhexidina 2%, ni el tiempo de acción de la 
misma influyen en la conductancia hidráulica 
(el flujo del fluido a través de la dentina, a través 
de la presión hidrostática) de discos de dentina 
humana29.

Otros investigadores como Abu et al30  infor-
maron que, durante un máximo de seis meses 
bajo todas las condiciones de clorhexidina pro-
badas, con independencia de su concentración 
y tiempo de aplicación, el uso de clorhexidina 
al 0,2% parecía ser suficiente para preservar la 
resistencia al cizallamiento total del adhesivo 
de grabado a la dentina. En un estudio in vitro 
observaron que la fuerza de adhesión es igual en 
una dentina pretratada, con o sin soluciones de 
clorhexidina al 0,2%, luego de ser acondiciona-
das con ácido ortofosfórico28,30. 

Bidar31 identificó que la CHX es un agente 
antimicrobiano eficaz que actúa contra bac-
terias Gram positivas y Gram negativas, virus, 
mohos y anaerobios facultativos y aerobios. Su 
mecanismo de acción se explica por el daño a 
la pared celular y por las fugas de los compo-
nentes intracelulares y eventual muerte de los 
microorganismos. Al respecto, Mali32 señaló que 
el inicio o la progresión de la enfermedad perio-
dontal tiene la posibilidad de ser controlado 
por medidas regulares y un minucioso control 
de la placa. El control mecánico de la placa es la 
práctica de higiene oral más confiable para man-
tener una correcta higiene bucal. Se debe tener 
en cuenta que el uso de CHX en el protocolo de 

enlace, luego de la desmineralización con ácido 
fosfórico, con el fin de estabilizar la interfaz de 
unión y evitar la degradación de resistencia a la 
adherencia con el tiempo, ya ha sido probado. 

Así como este, otros estudios han demostrado 
sus ventajas sobre otros agentes inhibidores de 
la placa potencialmente útiles. Posteriormente 
de estos estudios, otros afirman que al 0,1-0,2 % 
en enjuague bucal, es la solución que día a día se 
ha convertido en un tratamiento prescrito por 
los odontologos33.

Mecanismo de acción de la clorhexidina 

Son varios los autores que argumentan los meca-
nismos de acción de la CHX. Mesías12, determinó 
que la CHX, en bajas concentraciones, tiene 
efectos bacteriostáticos, se une a la membrana 
celular de las bacterias y produce un aumento 
de la permeabilidad. Este mecanismo de acción 
se da a lugar por la interacción reversible de la 
molécula de CHX con grupos fosfato, sulfato y 
carboxilo de los tejidos blandos y duros. Esta se 
libera gradualmente de ocho a doce horas en su 
forma activa y después de 24 horas aún al encon-
trarse en concentraciones bajas, lo que evita la 
colonización bacteriana durante ese tiempo gra-
cias a que está en una liberación constante, en la 
bolsa periodontal y tejidos adyacentes, para así 
ser absorbida rápidamente. Esta se activa frente 
a bacterias Gram positivo y Gram negativo, que 
manejen un PH entre 5,0 y 8,0 ya que su PH 
óptimo se encuentra entre esos rangos.

La eficacia de CHX como un agente antimicro-
biano, o como un agente antiproteolítico, se ha 
relacionado con su sustantividad a las estructu-
ras orales, en una alianza prolongada entre un 
material (como la CHX) y un sustrato (como 
la mucosa oral, las proteínas orales, la placa 
dental y la superficie dental), una asociación que 
posibilidad de ser mayor y más prolongado de 
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lo esperado a partir de un simple mecanismo 
de deposición34. La matriz de dentina humana 
contiene al menos MMP tipo dos y MMP tipo 
nueve, por lo tanto, si se presenta una completa 
infiltración de las fibras colágenas, el adhesivo 
conduce la exposición de las fibras. 

Cabe mencionar que la MMPs son un grupo 
de 23 enzimas capaces de degradar todos los 
componentes de la matriz extracelular35. Por lo 
tanto, se considera que la administración de un 
agente a su sitio de acción, en una forma biológi-
camente activa, y en dosis eficaces, aumenta este 
efecto de agente durante períodos prolongados 
de tiempo35. Otras investigaciones realizadas por 
Fan36 concluyen que la CHX no puede sugerirse 
para ser usada como agente para desinfección 
de cavidad oral, sino para ser implementada en 
protocolos de rehabilitación dental por mostrar 
una excelente sustantividad en la superficie de la 
dentina para alargar los efectos antibacterianos.

Sustantividad de la clorhexidina

La sustantividad de la CHX, o su capacidad para 
ser retenida en matrices de dentina, podría ser 
la razón por la que la dentina grabada con ácido 
CHX, tratada para formar capas híbridas, sea 
más estable en el tiempo. El éxito de CHX en el 
aumento de la durabilidad de las uniones resina-
dentina requiere que se hagan más esfuerzos 
en cuanto a la comprensión de los mecanismos 
responsables de la CHX, la unión a la dentina 
mineralizada y desmineralizada, para optimizar 
la manera en la que debe utilizarse clínica-
mente la CHX para maximizar su retención y 
eficacia. Los estudios sobre la sustantividad de 
la CHX a las estructuras orales comenzaron en 
los años setenta. La mayoría de estos estudios 
investigaron la retención de la CHX en las 
superficies orales con el fin de determinar su 
capacidad para inhibir o reducir el crecimiento 
bacteriano/actividad. En consecuencia, siempre 

y cuando se controlaron el número y el creci-
miento de bacterias, la CHX sería considerada 
eficaz. Sin embargo, la inhibición prolongada de 
las bacterias de crecimiento en la actividad es 
meramente una manera indirecta para estimar 
la sustantividad de CHX a estructuras orales, y 
puede no ser apropiada para explicar su función 
antiproteolítica a largo plazo37.

Espectro de acción de la clorhexidina

La CHX posee un muy amplio espectro frente 
a microorganismos Gram negativo y Gram posi-
tivo. La clorhexidina tiene actividad para reducir 
la producción de ácido a partir de glucosa por 
estreptococos orales, también destruye la placa 
formada al competir con el ion calcio, factor que 
ayuda, de cierto modo, a la formación y creci-
miento de la placa bacteriana, la cual actúa como 
una molécula que permite a las bacterias fijarse a 
la película adquirida sin impedimentos12.

La CHX tiene un uso importante en odontología 
y estomatología; esta se encuentra indicada en 
la inhibición farmacológica de la formación de 
la placa dental y periodontal supragingival, y 
suele ser recomendada antes y después de los 
tratamientos periodontales por su eficacidad 
en la placa subgingival gracias a su adsorción a 
la superficie dental y a la mucosa oral que hace 
que sus efectos persistan hasta 48 horas luego de 
la aplicación del producto38. Según Ganesh39, la 
CHX posee la propiedad de la sustantividad, la 
cual se determinó que inhibía la formación de la 
biopelícula, obteniendo la adhesión prolongada 
de CHX a los túbulos dentinarios y paredes del 
canal radicular, lo que explica el éxito en los 
tratamientos dentales.

También se ha recomendado su uso como anti-
séptico bucal en el tratamiento de infecciones de 
la orofaringe (en gargarismos) y en la desinfec-
ción de prótesis, férulas o placas de descarga y 
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aparatología ortodóntica. Los barnices parecen 
desarrollar un buen efecto protector frente a la 
flora cariogénica, en diversos tipos de pacientes40.

La clorhexidina tiene un amplio espectro de 
acción antibacteriana y antifúngica aplicadas en 
dentina, con capacidad de inhibir la actividad 
catalítica de MMP mediante la unión con zinc  o 
calcio, obteniendo paredes reforzadas por los 
niveles de pH entre 5,5 y 7,0 las cuales permane-
cen en un PH neutro41.

Los resultados reportados en la literatura y 
demostrados en la bibliografía consultada 
indican que la CHX, con el tiempo, evita la 
degradación de la capa híbrida y la interfaz de 
enlace.  Además de presentar un espectro anti-
microbiano amplio bien conocido, las solucio-
nes de CHX también tienen sustantividad14,41. El 
trabajo de Hameed42 demuestra que la existencia 
de S mutans  en cavidad oral es frecuente y que 
suele encontrarse en las fisuras oclusales y en las 
superficies radiculares expuestas; por lo tanto, al 
momento de hacer restauraciones de cavidades 
oclusales se sugiere que el uso de solución de 
CHX al 2% para el tratamiento de la preparación 
de la cavidad, antes de colocar la restauración, 
podría ayudar a reducir la caries residual y la 
sensibilidad postoperatoria.

La sustantividad hace referencia a la capacidad 
de la CHX, después de la aplicación del material, 
de mantenerse activa en la superficie de los dien-
tes durante períodos prolongados, lo cual tiene 
algunas ventajas en la acción de CHX en el largo 
plazo. Sin embargo, el uso de CHX tratamiento 
previo ha mostrado resultados controvertidos y 
no siempre es capaz de preservar la estabilidad 
interfaz adhesiva a largo plazo14,42. Autores como 
Da silva et al43, observaron que el mecanismo por 
el cual se produce la degradación de la interfaz 
de enlace todavía no está completamente claro. 
No obstante, este proceso es definido como un 

fenómeno complejo que implica sustratos (den-
tina y sistemas adhesivos) y se ve afectado nega-
tivamente por la acción del agua (degradación 
hidrolítica) y enzimas presentes en la dentina 
(degradación enzimática). 

Capa híbrida 

La capa híbrida es el resultado de la íntima 
relación que se forma entre los monómeros resi-
nosos y los sustratos de dentina pretratada. La 
dentina desmineralizada y la fibras de colágeno 
forman dicha capa, la cual podrían evitar la pre-
sencia de hipersensibilidad y caries recurrente 
en la odontología restauradora si se logra sellar 
el intervalo que hay entre la dentina y el material 
restaurador28,43.

Mecanismos de la formación de la capa 
híbrida 

La capa de detritus dentinaria es el resultado de 
la remoción de la capa superficial de dentina en 
cierta profundidad, producto de la aplicación de 
ácidos o agentes quelantes del calcio28,43. 

La efectiva aplicación del agente adhesivo puede 
alterar o modificar la elasticidad, humectabilidad 
y el posicionamiento de las fibras de colágeno 
para, así, favorecer una mejor penetración de los 
componentes restauradores28,43.

Permeabilidad dentinaria

Sanabe et al29 definieron la permeabilidad denti-
naria como el paso de fluidos, iones, moléculas, 
partículas y bacterias a través de la dentina, bajo 
diferentes condiciones. En 1914, se realizó la 
primera penetración de sustancias a través de la 
dentina. Algunas décadas más tarde, en 1946, se 
realizó un reconocido experimento: aplicaron 
una sustancia colorante en una cavidad profunda 
y luego de un tiempo determinado observaron 
cómo el colorante se difundió a la dentina, a la 
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pulpa y al esmalte próximos a la cavidad donde 
había sido aplicado. De esta forma nació el 
concepto de permeabilidad dentinaria y desde 
ese entonces ha sido intensamente investigado 
en odontología con distintos fines, entre ellos, 
el estudio del efecto del barro dentinario, los 
tratamientos químicos y el flujo de fluidos en 
cavidades29,44.

Factores que determinan la permeabilidad 
dentinaria 

Una deficiencia muy común en los estudios pre-
vios de movimiento de fluidos en dentina es que 
el flujo era medido bajo condiciones pobremente 
definidas y muchas variables no eran controla-
das: El grosor de la dentina no era uniforme, el 
área de dentina expuesta no era descrita, entre 
otras. Con el fin de solucionar este problema, la 
conductancia hidráulica de la dentina debe ser 
cuantificada para proporcionar una descripción 
de la habilidad del fluido de pasar a través de la 
dentina. Cabe mencionar que la permeabilidad 
dentinaria depende de distintas variables que 
determinan su magnitud; entre las principales: 
grosor, área de dentina expuesta, barro dentina-
rio, grabado ácido y temperatura44.

Adhesión

La adhesión es un proceso de interacción de 
sodio o líquidos entre un material y otro, a nivel 
de una misma interface. Para la mayoría de 
las soluciones de adhesión dental, consiste en 
articulaciones adhesivas que es el resultado de 
interrelaciones de una capa de material inter-
medio con dos superficies, las cuales dan lugar 
a dos interfaces adhesivas para obtener distintos 
mecanismos de adhesión como: química, fuerzas 

físicas y unión mecánica. Por ello, las técnicas 
adhesivas que se usan hoy en día consisten, casi 
siempre, en el empleo de una sustancia líquida 
que se pone en contacto con un sólido y que 
luego se hace endurecer por algún mecanismo, 
físico o químico, para favorecer el contacto de la 
estructura dentaria y la sustancia líquida44. 

En esta línea, Mozayeni45 demuestra que la efi-
cacia de este material depende de la penetración 
que exista en los túbulos dentinales donde las 
bacterias se acumulan. Al existir un tapona-
miento del mismo se presentan posteriormente 
fallos en las restauraciones dentales, por lo que 
debe existir una longevidad de las restauraciones. 

El desarrollo ha traído grandes cambios en 
la odontología restauradora, ya que el éxito 
clínico de una restauración depende del sellado 
marginal en la preparación de la cavidad, de los 
materiales restauradores y del grado de adhesión 
que estos contengan. Sin embargo, el uso de esta 
sustancia sigue causando algunos problemas 
clínicos, particularmente relacionados con la 
contracción de polimerización y la generación 
de la tensión en la interface resina-dentina. Estas 
tensiones obligan severamente a la capa de adhe-
sivo a la formación de vacío, causando micro-
filtración marginal, caries recurrentes, dolor 
y sensibilidad postoperatoria14,45.  Por lo tanto, 
un procedimiento de unión que proporcione 
una buena resistencia y longevidad clínica es 
fundamental para el éxito de las restauraciones 
estéticas directas con resinas compuestas, por lo 
que se requiere analizar la efectividad que tiene 
la clorhexidina al 2% y 0,2% en la búsqueda de 
cada uno de estos objetivos que intervienen en 
un óptimo proceso de adhesión (Figura 1).
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Figura 1. Se muestra gráficamente el proceso de adhesión y el comportamiento de cada una de las 
estructuras influyentes en ella, la íntima relación que debe cumplir la dentina recién desmineralizada 
y los monómeros resinosos. A. Resina, B. Adhesivo, C. Capa híbrida, D. Dentina.

CONCLUSIÓN 

Se logró determinar con este estudio que las 
sustancias de clorhexidina en el campo odonto-
lógico son de gran utilidad e importancia ya que 
proporcionan múltiples resultados al momento 
de ser aplicadas en procesos de restauración 
y tejidos adyacentes. Se logró evidenciar que 
existe un número mayor de estudios realizados 
sobre la clorhexidina al 2 % en dentina, a nivel 
de los procesos de restauración, y un menor 
número de estudios sobre clorhexidina al 0,2 % 
en dentina. Asimismo, se logró demostrar que la 
clorhexidina 2 % proporciona mayor resistencia 
en los procesos de adhesión. En comparación a 
la solución de clorhexidina al 0,2 %, la retención 
de las restauraciones es mucho mayor, e impide 
la mayor parte de la disminución de la resistencia 

de las MMPs en la unión del proceso adhesivo 
en dentina.

La incorporación de clorhexidina en de los 
protocolos de aplicación de adhesivos con-
vencionales es un recurso clínico válido para 
prolongar la degradación de las fibras colágenas 
de la capa híbrida, pues aumenta la posibilidad 
de que una restauración tenga mejor fijación 
sobre la dentina, la cual es la base para medir 
la unión restauración-dentina. La incorporación 
de clorhexidina en de los protocolos de aplica-
ción de adhesivos convencionales es un recurso 
clínico válido para prolongar la degradación 
de las fibras colágenas de la capa híbrida, pues 
aumenta la posibilidad de que una restauración 
tenga mejor fijación sobre la dentina, la cual es la 
base para medir la unión restauración-dentina. 
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RESUMEN

Se propone analizar distintas cuestiones comportamentales que afectan la comunicación de las personas con 
Enfermedad de Parkinson (EP) en relación a su entorno, en función del desarrollo de una propuesta de comunicación 
basada en el marco de una antropología relacional. Se realizó una revisión bibliográfica con una propuesta teórica. 
El comportamiento es concebido como una relación co-constructiva entre individuo y entorno y la comunicación 
como condición de esta relación. Son revisados avances y opiniones acerca de la gestualidad y el comportamiento 
no verbal en personas con EP, tanto desde aquellos que ponen el acento en el déficit como un signo no motor 
del Parkinson como a partir de los estudios que indagan estos factores con la idea de estrategias compensatorias. 
Tomando como marco teórico la postura relacional del comportamiento humano, el artículo se propone una mirada 
co-constructiva del comportamiento no verbal en las personas con EP, propuesta que promueve la idea de salud en 
el contexto de la enfermedad crónica a través de las mismas posibilidades que las características del comportamiento 
ofrecen, fundamentalmente del fenómeno de la kinesia paradojal.
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ABSTRACT

The analysis of some behavioral issues which affect communication in people with Parkinson’s Disease (PD) 
relative to their environment is performed in order to develop a proposal of communication based on relational 
anthropology. A bibliographical review was developed, along with a theoretical proposal. Behavior is understood 
as a co-constructive relationship between individuals and their environment, while communication is seen as a 
condition of this relationship. Several advances and opinions about body language and non-verbal behavior in people 
with PD are reviewed from the perspective which emphasizes both the deficit as a non-motor sign of Parkinson and 
compensatory strategies. Taking as a theoretical framework the relational point of view of human behavior, this 
article puts forward a co-constructive approach of non-verbal behavior in people with PD, which promotes the idea 
of health in the context of a chronic illness through the same possibilities that the characteristics of behavior offer, 
primarily through the phenomenon of paradoxical kinesia. 

Keywords: Parkinson’s Disease; Behavior; Communication; Chronic Illness.

INTRODUCCIÓN

La Enfermedad de Parkinson (EP) consti-
tuye un problema de salud de proporción 

considerable en la población, siendo la segunda 
enfermedad neurodegenerativa más prevalente 
luego de la Enfermedad de Alzheimer1. 

La atención de las personas con esta enfermedad 
desde los servicios de salud demanda una mirada 
amplia de la situación del individuo afectado en 
su entorno de vida. El mejoramiento de su cali-
dad depende de los factores ambientales de la 
vida cotidiana tanto como de los progresos que 
se logren en la atención farmacológica, neuroló-
gica y de otras disciplinas de la salud. Dado que 
la EP no tiene cura al momento, el desafío de los 
investigadores de diversas disciplinas sociales, 
médicas y humanas y de los profesionales de 
la salud está en encontrar nuevas y mejoradas 
estrategias de atención.

El presente trabajo parte de una mirada trans-
disciplinaria del comportamiento humano. Cabe 
aclarar que a lo largo del mismo se considerarán 
los términos de conducta y comportamiento 
como sinónimos, dejando por fuera las disqui-

siciones lingüísticas y epistemológicas sobre los 
conceptos que serían materia de otro trabajo.

Desde los estudios de la conducta, una forma de 
entender al comportamiento es concibiéndolo 
como la función principal del cerebro que se 
implementa en la actividad muscular de un 
organismo y resulta en cambios observables2, 
incluyendo tres cualidades. En primer lugar, el 
comportamiento es relacional: Gómez-Marin 
et al2 señalan que es la confluencia entre un 
cerebro in-corporado (embodied brain) y su 
ambiente natural y social; esta relación define las 
affordances u oportunidades para comportarse. 
Asimismo, el comportamiento es dinámico, 
como proceso de cambio per se, y constituye una 
función compleja y variable.

De este modo, el comportamiento puede enten-
derse como relación entre organismo-individuo 
y entorno-contexto. 

Jean Piaget3 asevera en su obra “Biología y 
Conocimiento” que el comportamiento con-
siste en un conjunto de selecciones que realiza 
el organismo sobre el medio, organizando el 
intercambio entre ambos; el aprendizaje, como 
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comportamiento, no escapa a esta concepción 
interaccionista. 

Lewontin4 y Meyer5 también señalan la idea de 
construcción mutua en el comportamiento: así 
como no puede haber organismo sin ambiente, 
tampoco puede haber ambiente sin organismo. 
El individuo se adapta al medio y a la vez lo 
transforma y, en esa función, se transforma (una 
revisión de la idea co-constructiva del compor-
tamiento puede verse en apellido de autor6). En 
el contexto de la antropología relacional, una 
actividad es conducta en el sentido de actividad 
intencional7. Considerando a la intencionalidad 
como el uso deliberado de un acto no verbal para 
la comunicación de un mensaje, las actividades 
humanas pueden ser conductuales, es decir, con 
intención, o aconductuales, es decir, actos a los 
que no se les adjudica intencionalidad. Según 
lo anterior, que el acto sea calificado como con-
ducta depende del contexto en que se produce. 

Lahitte y Hurrel7 señalan que la conducta surge 
como producto de la información generada por 
las distinciones que hace el observador, dado 
que es el observador quien distingue la conducta 
como fenómeno y brinda el contexto para su sig-
nificación. Considerando lo anterior, los autores 
aseveran que la conducta implica información y 
es un mensaje per se, de manera que la comuni-
cación es una condición de la conducta y forma 
parte de ella.

En la comunicación humana puede distinguirse 
el lenguaje verbal del no verbal y, a su vez, el no 
verbal puede cumplir una función co-verbal si 
acompaña al verbal. 

Para Muñoz-Carrión8, el nivel de la comunica-
ción no verbal determina el sentido de lo dicho 
verbalmente. La expresión constituye, desde 
el punto de vista físico, una alteración y, desde 
el punto de vista comunicativo, un cambio de 

estado perceptible por alguien; esos cambios de 
estado designan las emociones y actitudes que se 
quieren comunicar.

Los gestos co-verbales o co-speech gestures son 
movimientos de manos y brazos que se produ-
cen espontánea y frecuentemente mientras se 
habla, que suman información importante sobre 
lo que se comunica verbalmente9. Estos movi-
mientos generalmente son trifásicos10, con una 
preparación, la etapa central (el componente 
más significativo del movimiento gestual) y, 
finalmente, una retracción.

Interesante para el propósito de este trabajo es 
destacar que referirse a la conducta no verbal 
implica necesariamente pensar en el cuerpo y, 
específicamente, el cuerpo en movimiento7, lo 
cual remite al movimiento corporal.

Birdwhistell11, como referente de la antropología, 
introduce su libro “Kinesics and Context” seña-
lando que el movimiento corporal constituye 
una forma de comunicación aprendida, mode-
lada por la cultura y que puede descomponerse 
en elementos aislados que forman un sistema 
ordenado. 

Esta afirmación contiene tres componentes, al 
menos: (a) el cuerpo como instrumento de la 
comunicación, (b) el aprendizaje cultural como 
modulador del movimiento corporal en función 
de la comunicación y (c) la posibilidad de des-
cribir analíticamente el movimiento corporal. 
Estos tres componentes se ponen en juego al 
estudiar el comportamiento en personas con EP. 

Es el propósito de este trabajo analizar distintas 
cuestiones comportamentales que afectan la 
comunicación de las personas con EP en rela-
ción con su entorno, en función del desarrollo 
de una propuesta de comunicación basada en el 
marco de la antropología relacional.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una revisión, discusión y propuesta 
teórica a partir de la información de la búsqueda 
bibliográfica en distintas bases de datos (PubMed, 
LILACS, Redalyc) y sitios de revistas científicas 
especializadas, más una búsqueda orientada 
según la técnica de bola de nieve, según las pala-
bras clave Enfermedad de Parkinson, Parkinson, 
gestualidad, comunicación, comportamiento no 
verbal y expresión o reconocimiento facial tanto 
en idioma inglés como en español.

Se encontraron 120 documentos que respon-
dieran al concepto de gestualidad o de compor-
tamiento no verbal (combinado o no con los 
restantes términos mencionados en el párrafo 
anterior) en idiomas inglés, español o portugués 
de los cuales se tomaron aquellos que siguieran 
alguno de los siguientes criterios: (a) determinar 
la conceptualización general de ambos términos 
y/o modo de indagación comportamental y (b) 
relación con la EP. Se eliminaron los estudios que 
no atendieran al nivel de análisis comportamen-
tal y los referidos a otras patologías diferentes al 
parkinsonismo.

De esta forma quedaron seleccionados cuarenta 
documentos completos, de los cuales una nueva 
selección sobre la base de la actualidad, perti-
nencia para el estudio y argumentación dio lugar 
a 26 artículos que son los que se utilizaron como 
soportes específicos para el tema del trabajo.

Paralelamente se recurrió a fuentes constitu-
yentes del marco conceptual que habían sido 
seleccionadas para el planteamiento general del 
programa de estudio en el que se encuadra el 
presente trabajo.

RESULTADOS

Respecto al tema del comportamiento no verbal 
combinado o no con Enfermedad de Parkinson 
y gestualidad, expresión/ reconocimiento facial 
y comunicación combinada con Enfermedad de 
Parkinson, se seleccionaron 40 textos completos, 
de los cuales para el presente trabajo fueron 
tomados 26. 

Las fuentes fueron seleccionadas sobre la base 
de su pertinencia para el estudio, seguida de la 
actualidad y de cuán fundante era la argumen-
tación para el objetivo de trabajo. Cabe aclarar 
que la mayoría de pacientes participantes de las 
investigaciones consultadas se ubicaron en los 
estadios II y III de la escala de Hoehn & Yahr, 
con una severidad de la EP media a moderada.

Paralelamente, se utilizaron fuentes selecciona-
das específicamente para el marco conceptual 
del trabajo y la propuesta teórica. Dentro de 
este grupo de textos se destacan tres artículos 
publicados en la Revista Duazary que se consi-
deran pertinentes en relación con la visión que 
sostienen sobre la enfermedad crónica y los 
contextos de vida de las personas que conviven 
con la misma.

A continuación, los hallazgos son desarrollados 
y discutidos a la luz de la mirada co-constructiva 
del comportamiento no verbal en las personas 
con EP que sustenta el trabajo, mirada que 
promueve la idea de salud en el contexto de la 
enfermedad crónica a través del fenómeno de la 
kinesia paradojal. Se denomina kinesia parado-
jal a un fenómeno comportamental cuya ocu-
rrencia vincula los estímulos del medio con las 
potencialidades de los individuos, permitiendo 
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que la persona sea capaz de moverse de forma 
inesperada, como si no tuviera la enfermedad.

La comunicación y el comportamiento no 
verbal en la EP

La Enfermedad de Parkinson (EP) constituye 
un trastorno motor de prevalencia considerable 
en la población1 y que se caracteriza por signos 
motores (rigidez, temblor de reposo, alteraciones 
en reflejos posturales, lentitud o bradiquinesia), 
no motores y pre-motores (en los dos últimos 
grupos se incluye un gran abanico de posibilida-
des, desde trastornos afectivos hasta alteraciones 
del sueño e intestinales). El diagnóstico de la EP 
se realiza fundamentalmente sobre la base del 
examen clínico neurológico, aunque actualmente 
se está indagando la existencia de marcadores 
biológicos que puedan anticipar y acompañar al 
trastorno neurológico motor12. Si bien caracteri-
zada por ciertos signos y síntomas, la enfermedad 
muestra presentaciones y evoluciones distintas 
en las distintas personas afectadas. 

Por qué la comunicación puede verse afectada

En la descripción de la sintomatología del 
parkinsonismo arteriosclerótico de Macdonald 
Critchley13, que asimila en muchos aspectos al 
Parkinson idiopático, aunque no en otros, el 
autor señala que en los parkinsonismos aparece 
una pérdida de movilidad y el cuerpo se mueve 
en bloque en lugar de mover cada parte por 
separado. En cuanto al rostro, Critchley destaca 
que, si bien la expresión es fija como si se tuviera 
una máscara (mask-like), es destacable que (a) 
no puede decirse que carece de expresión sino 
que muestra un rostro de desconcierto y (b) 
esta expresión puede cambiar dado un estímulo 
emocional adecuado. 

Según Miller et al14, los cambios a nivel de la 
comunicación resultan casi inevitables para las 
personas con EP, donde un 80%-90% experi-

menta cambios en la voz y un 45%-50% presenta 
alteraciones en la articulación. 

Asimismo, los cambios en la expresión facial 
y conductual pueden conducir a problemas de 
comunicación. El modo de moverse y compor-
tarse tiene un efecto muy importante sobre las 
impresiones que el otro se hace del estado de 
ánimo y personalidad del actor (individuo con 
EP) y esto incluye la expresión facial, la postura 
corporal y los patrones en la dirección de la 
mirada, pues todo esto tiene significado para el 
interlocutor15.

Considerando lo anterior, hay varias fuentes 
de potenciales dificultades interpersonales, de 
comunicación, en personas con EP, incluyendo 
la tendencia de los que perciben de equivocar 
los síntomas de la enfermedad con indicadores 
de rasgos negativos de personalidad e inteligen-
cia15-17 y la dificultad que a veces muestran las 
personas con EP de desarrollar apreciaciones 
acertadas sobre las intenciones y sentimientos 
de los otros con los que la persona interactúa16. 

Estudios sobre comportamiento no verbal en 
personas con EP

Las personas con Enfermedad de Parkinson 
pueden presentar dificultades de habilidades 
de comunicación a nivel motor (articulación y 
prosodia anormales, dificultades en la modula-
ción del tono y volumen de la voz) y dificultades 
no-motoras (dificultades en la generación y el 
reconocimiento de expresiones faciales)9. 

Algunos estudios señalan una reducción en el 
uso de gestos en personas con EP. Por ejemplo, 
Pitcairn et al15 observaron filmaciones de entre-
vistas y controles a personas con EP y conclu-
yeron que la expresión facial estaba reducida en 
las personas con EP, así como los cambios de 
postura y la gestualidad de manos y brazos eran 
diferentes a las de los controles. La variedad y 
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frecuencia de gestualidad general fue muy baja 
en las personas con EP, especialmente en la 
categoría de gestos co-verbales y gestos sobre el 
propio cuerpo. En este estudio los investigadores 
observaron que las personas con EP se movían 
de una forma más lenta y dificultosa, espasmó-
dica y tendían a mantener los miembros rígidos 
o excesivamente relajados. 

Cleary et al9 trabajaron con personas con EP 
en una tarea de tiempo de reacción que luego 
debían relatar a los investigadores (familiari-
zados con esta actividad) para estudiar si las 
personas con Parkinson producían menor tasa 
de gestos co-verbales que los controles sanos y si 
la calidad de los gestos era diferente en personas 
con EP y controles. 

En este estudio, si bien las personas con EP 
produjeron menor cantidad de gestos co-
verbales, la diferencia con los controles no fue 
significativa, como tampoco fue significativa 
la diferencia al comparar, entre los grupos, el 
porcentaje de cada tipo de gesto. Sin embargo, el 
análisis de la precisión semántica del gesto icó-
nico mostró una asociación significativa donde 
los controles tendían a usar gestos precisos y los 
pacientes con EP tendían a usar más imprecisos. 
Además, los pacientes que usaban uno o más 
gestos precisos presentaban una tasa de gestos 
significativamente más alta. Esto sugiere, para 
los investigadores, que no habría simplemente 
una reducción en la comunicación gestual en las 
personas con EP sino que la diferencia se centra-
ría en cierta cualidad de los movimientos. Los 
autores9 señalan que el uso de gestos, aunque 
más imprecisos, podría servir como posibilidad 
de compensación de las alteraciones de la comu-
nicación verbal. Según este estudio, entonces, 
la cualidad de la descripción co-verbal en las 
personas con EP parece estar afectada, aunque 
no la tasa general de comunicación gestual.

Duncan et al18 trabajaron en un estudio contro-
lado con pacientes con EP a partir de una tarea 
donde se pedía que miraran una filmación y 
luego que contaran la historia vista a personas 
que, a diferencia del estudio de Clary et al9, no 
estaban familiarizadas con la tarea. Analizando 
los registros de video de los pacientes, los auto-
res observaron que, si bien había gran variación 
entre los pacientes, en todos los casos la narra-
ción estaba reducida respecto a la de los contro-
les sanos, había menor tasa de producción de 
gestos, formas gestuales simplificadas y menos 
diferenciadas, menor uso de formas gestuales 
para indicar partes principales del discurso y 
alteraciones en la sincronización entre los gestos 
y otros constituyentes del habla. Esto último se 
referiría, según los autores, a una alteración en 
las estrategias de planificación del discurso en 
las personas con EP. 

En un estudio más reciente, Humphreis et al10 
estudiaron la afectación en personas con EP de 
los gestos co-verbales que describen acciones, 
particularmente con respecto al punto de vista 
que ponen en juego. 

Según estos autores, el punto de vista del que pro-
duce el gesto es un aspecto del comportamiento 
no verbal que provee una entrada para indagar la 
representación cognitiva de la acción descripta 
gestualmente. Estos puntos de vista pueden ser 
dos: en primera persona (posición del actor, el 
que gesticula toma el rol del que hace la acción 
que se está describiendo mediante el gesto, el 
cuerpo del que gesticula es el cuerpo del actor) 
y en tercera persona (posición del observador, 
el cuerpo del que describe la acción es externo 
a la acción descripta). El punto de vista de la 
primera persona pone en juego la imaginería 
motora, mientras que el punto de vista de la 
tercera persona pone en juego principalmente la 
imaginería visual10.
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Los participantes tenían que describir verbal-
mente fotos y videos de acciones vistos pre-
viamente. Los resultados del estudio señalaron 
que no había diferencia en la tasa de gestos 
co-verbales entre pacientes y controles y que, en 
el caso de las personas con EP, esa tasa no corre-
lacionaba con el grado de síntomas motores; 
tampoco había diferencia en el patrón de uso 
de tipo de gestos pero sí apareció una diferencia 
significativa entre pacientes y controles en el 
punto de vista utilizado para describir la acción: 
los controles realizaron más gestos en primera 
persona que los pacientes con Parkinson. Según 
lo anterior, las personas con Parkinson pueden 
ser menos capaces de imaginar -o simular cogni-
tivamente- desde la imaginería motora las accio-
nes (perspectiva de la primera persona), usando 
más la información visual para representar la 
acción (punto de vista de la tercera persona). 
Los autores10 sugieren que simular las acciones 
de otros a partir de la perspectiva de la primera 
persona puede ser más demandante para las 
personas con EP, dado su sistema motor alte-
rado, pero que no es imposible ya que, aunque la 
mayor proporción de gestos de las personas con 
EP fue realizada con el punto de vista de obser-
vador o tercera persona, también mostraron 
algunos gestos en primera persona. Asimismo, 
los investigadores sostienen que mientras que el 
involucramiento del sistema motor puede que 
no sea crítico para la comprensión de las accio-
nes, sí puede influir sobre cómo las personas son 
capaces de comunicar y compartir información 
sobre las acciones y de ahí su relevancia cuando 
se trata de personas con EP.

Expresión y reconocimiento facial

Aceptado por convención entre los estudiosos 
de la kinésica, se asume que la cara es el espacio 
para la localización primaria del afecto7; esto es, 
la expresión facial puede ofrecer información 
certera acerca de la emoción19,20. 

En la EP se han señalado dificultades en el 
procesamiento afectivo y una de las capacidades 
afectivas más estudiadas en esta enfermedad es 
el reconocimiento facial de emociones, obte-
niendo resultados heterogéneos21,22 y asumiendo 
que no se tiene certeza de cuál es la relación 
(en personas con EP) entre la habilidad de 
producir expresiones emocionales y la habili-
dad de reconocer emociones16. Se supone que 
las dificultades en el reconocimiento facial de 
emociones pueden influir en las posibilidades 
de comunicación de las personas con EP con 
otras personas, contribuyendo al aislamiento y 
pérdida de calidad de vida21. 

El reconocimiento de expresiones faciales de 
emoción incluye no sólo la identificación del 
contenido afectivo sino también procesos ejecu-
tivos, perceptivos y mnésicos21. En esta habilidad 
influye una variedad de factores tales como tipo 
de tareas, modalidad de los estímulos, medi-
cación antiparkinsoniana, estado emocional 
del participante, funcionamiento visuoespacial 
y ejecutivo y otros factores (cfr. una revisión 
sobre el tema en21 y un meta-análisis en16, otros 
artículos que analizan algunos de los factores 
mencionados son) 22-26. 

Esta variedad de factores intervinientes posible-
mente esté en juego cuando se observa la hete-
rogeneidad en los resultados que los distintos 
estudios logran indagando el reconocimiento 
facial de emociones en personas con EP27, ya que 
se hallan desde investigaciones donde se señala 
la falta de evidencia de un déficit en las personas 
con Parkinson10,22, otras que indican déficits 
específicos vinculados al reconocimiento de 
emociones negativas25 y otras que muestran 
déficits más generales de reconocimiento facial 
de emociones23,26. Por ejemplo, la importancia 
de factores como la medicación dopaminérgica 
en los resultados puede apreciarse al estudiar el 
reconocimiento de expresiones faciales en per-
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sonas con EP con medicación y sin medicación 
antiparkinsoniana: en un estudio de referencia 
se halló que si bien ambos grupos de pacientes 
presentaban déficits de reconocimiento con 
relación al grupo control, el grupo de personas 
con EP no medicadas mostraba las peores 
ejecuciones, más allá de que eran pacientes en 
estadios menos avanzados de la enfermedad28.

La expresión facial de emociones también ha 
sido indagada junto al reconocimiento24,29, con-
cluyendo que puede haber una relación entre la 
expresividad alterada y el reconocimiento facial 
de emociones, aún en un contexto experiencial 
subjetivo de emociones normal30. 

La expresividad alterada se observó en el estudio 
de Priebe et al31, donde se evaluó la expresión de 
dolor en pacientes con EP y controles, señalando 
la disminución de la gestualidad y una calidad 
de expresión peculiar. 

Asimismo, se ha observado la ocurrencia de una 
diferencia cualitativa de la expresión de sonrisa 
en controles y personas con Parkinson. La fre-
cuencia de sonrisa puede ser que no varíe entre 
controles y personas afectadas, pero sí el tipo de 
sonrisa, donde los pacientes muestran menos 
sonrisas espontáneas y más voluntarias15. De 
igual forma, estas sonrisas voluntarias parecen 
estar alteradas respecto de las sonrisas volunta-
rias de los sujetos control32.

Estudios que reportan la visión de los actores

Miller et al14 indagaron la percepción subjetiva 
de los cambios en la comunicación que sufren 
las personas con EP a raíz de su enfermedad. 
Se observó que los cambios eran experimenta-
dos, en general, en función de sus efectos en la 
comunicación, las relaciones y los roles; también 
se identificaron otras fuentes de dificultad en 

la comunicación como fatiga, atención y con-
gelamiento. Según los respondedores, el estado 
físico y afectivo tenía un efecto decisivo en la 
adopción de una estrategia de afrontamiento 
y el tipo ; asimismo, la situación social y la 
reacción (real o percibida) del interlocutor sin 
Parkinson ejercían una influencia crucial en el 
comportamiento del hablante con Parkinson. 
La vergüenza frente a las reacciones de los otros 
generaba una barrera para la comunicación y 
socialización de la persona con EP y una conse-
cuencia era la retracción en sí mismo. Según los 
autores, las personas con Parkinson percibían 
que sus interlocutores no apreciaban las dificul-
tades a las que ellos se enfrentaban al intentar 
comunicarse verbalmente, superponiendo su 
habla a la de ellos y muchas veces hablando en 
lugar de ellos, no esperaban la respuesta, los 
ignoraban y asumían déficits cognitivos. En 
algunos casos, las personas con EP manifestaron 
apreciar que los otros aceptaran las diferencias, 
les dieran una posibilidad y negociaran el modo 
de conversación para ayudarlos. Igualmente, las 
personas con Parkinson señalaron la importan-
cia de otras formas de comunicación, como el 
e-mail, la gestualidad y la escritura de notas. 

Doyle Lyons y Tickle-Degnen33 realizaron un 
trabajo de análisis cualitativo sobre las expe-
riencias de personas con EP en situaciones 
sociales, los problemas a afrontar y el modo de 
resolverlos o lidiar con ellos. Según el análisis de 
los autores, tener EP es un factor que dificulta 
la interacción social ya que los síntomas de la 
enfermedad perjudican el cumplimiento del rol 
o formato social que se espera para alguien de 
la edad y status de la persona afectada, lo cual 
genera incomodidad, confusión y vergüenza. 
Esto pone a las personas con Parkinson en a una 
situación a enfrentar, a la que responden con 
alguna estrategia de solución que, a la larga, no 
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es completamente satisfactoria, tal como dejar 
que la pareja o el cuidador tome la iniciativa e 
identifique y explique sus necesidades, y hable y 
decida por uno. 

Este tema se relaciona directamente con la cali-
dad de vida del paciente con Parkinson respecto 
a su entorno de vida, sus oportunidades subje-
tivamente entendidas y su bienestar emocional, 
tal como lo desarrollan desde el punto de vista 
de la calidad de vida y adherencia al tratamiento 
Mínguez-Mínguez et al34.

Si bien es fundamental conocer la visión del que 
padece la EP, también resulta fundamental el 
acercamiento a lo que los otros actores piensan 
sobre el comportamiento de las personas con EP, 
para lo cual vale la pena mencionar un estudio 
por su pertinencia y las derivaciones que pueden 
realizarse para la práctica en ciencias de la salud. 
Pentland et al17 trabajaron con estudiantes de 
primer año y graduados de carreras de ciencias 
de la salud (terapistas ocupacionales y fisiote-
rapeutas) en una tarea donde se les pedía que 
juzgaran según el comportamiento no verbal 
a cuatro personas con EP y cuatro controles 
usando filmaciones sin audio de entrevistas. Los 
resultados indicaron que no había diferencias 
significativas entre las respuestas de estudiantes 
y profesionales graduados y que sí había diferen-
cias significativas entre los juicios hechos sobre 
pacientes con Parkinson y sobre los controles. 
Los pacientes con Parkinson fueron juzgados 
como más ansiosos/ preocupados, irritables/ 
hostiles, desconfiados/ no-comunicativos, 
tristes/ deprimidos, aburridos/indiferentes, 
tensos/ incómodos, más introvertidos/ tímidos, 
ansiosos/ insatisfechos, susceptibles/ emotivos, 
pasivos/ dependientes, menos inteligentes, 
menos agradables y menos capaces de mantener 
una conversación. 

DISCUSIÓN

Mirada co-constructiva del comportamiento y 
kinesia paradojal: una salida 

A lo largo de este trabajo han sido desarrolla-
dos distintos puntos de vista y observaciones 
sobre el comportamiento no verbal en personas 
con EP. Algunos ponen el acento en el déficit 
y otros en la falta de evidencia de la existencia 
del déficit. Sin embargo, hay una tercera mirada 
que, desde la perspectiva de salud, no niega que 
pueda existir un déficit, pero pone el acento en la 
potencialidad de las funciones compensatorias y 
la reserva del paciente. 

Dentro de esta última perspectiva se encuentra la 
propuesta de Humphreis et al10, según los cuales 
las personas con Parkinson pueden ser menos 
capaces de usar el lenguaje gestual basado en la 
representación motora, pero pueden compensar 
usando más la información visual, prefiriendo la 
imaginería visual por sobre la imaginería motora 
cuando representan acciones.

Sin embargo, la responsabilidad en la interacción 
no sólo recae en el actor sino en el interlocutor. 

Ser capaz de participar de interacciones sociales 
de forma satisfactoria es un componente de la 
salud, siendo la EP un ejemplo de enfermedad 
crónica donde la interacción social puede 
dificultarse33. Es dramático el efecto que puede 
tener la perspectiva de los otros acerca de las 
posibilidades de comunicación de las personas 
con EP. Pero, considerando la responsabilidad 
del interlocutor, Miller et al14 destacan la impor-
tancia de la educación preventiva en salud a fin 
de que no se retrase la atención de los problemas 
de la comunicación y de evitar el desarrollo de 
estrategias de afrontamiento no satisfactorias 
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y maladaptativas para las personas con EP. 
Asimismo, Carreño-Moreno et al35 destaca la 
importancia de la formación del talento humano 
en salud en la atención de las personas con enfer-
medad crónica, tal como es la EP. Rivas Castro 
et al36 también se ocupa del tema, no obstante 
se enfoca en el proceso de enfermería como una 
herramienta que valora integralmente al sujeto, 
asumiendo que al enfrentar a la enfermedad 
crónica el paciente se halla fragmentado y trata 
de desarrollar estrategias de afrontamiento que 
le permitan alcanzar un equilibrio saludable 
entre esos fragmentos. Una actitud humanitaria 
y una comunicación esclarecedora desde el pro-
fesional de la salud puede resultar clave frente 
al diagnóstico de la enfermedad, que puede 
resultar devastador para paciente y familiares37. 

Como ha sido mencionado más arriba, la estra-
tegia de afrontamiento de la enfermedad crónica 
tiene mucho que ver con el bienestar de la per-
sona y de su contexto social más cercano. En una 
presentación reciente, Dillon et al38 resaltaron 
tres formas prototípicas de afrontamiento (lucha 
contra, aislamiento o acatamiento pasivo y cons-
trucción o aceptación activa), destacando que la 
tercera forma constituye una mirada más óptima 
para el mantenimiento del bienestar. Siguiendo 
las categorías que utilizan Hurt et al39, la tercera 
estrategia de afrontamiento daría cuenta de un 
optimismo moderado, realista, pues, como estos 
autores han propuesto, no habría una relación 
lineal entre optimismo, percepción de la enfer-
medad y bienestar, y un optimismo que consi-
dere la realidad de la EP (por ejemplo, aceptar 
que es una enfermedad crónica y que debe ser 
atendida por un profesional idóneo) podría ser 
más beneficioso para la persona y su entorno 
que un optimismo no realista. 

Retomando las dos cuestiones señaladas en 
párrafos anteriores, es decir, (a) perspectiva 
desde la salud y (b) educación y atención 

preventiva, desde la postura relacional del com-
portamiento humano adoptada en este trabajo 
es posible agregar la idea de la kinesia paradojal 
como ventana de posibilidad para las personas 
con EP. 

Se llama kinesia paradojal a un fenómeno cuya 
entidad nosológica en algunos parkinsonismos 
fue reconocida en la literatura médica a partir de 
la descripción del neurólogo francés Souques40 
y que ha sido estudiada científicamente desde 
entonces (una revisión al respecto puede con-
sultarse en41). 

Este fenómeno motor es paradojal porque es 
inesperado (contrasta con lo intuitivamente 
esperable) y por esto, si bien siendo una cualidad 
del sistema motor per se, es mejor observado en 
trastornos del movimiento como la EP. Consiste 
en el producto de la combinación de la posibili-
dad del sujeto con EP de moverse (las personas 
no pierden la posibilidad del movimiento, sino 
que lo que está afectado es la modulación del 
mismo) con ciertas condiciones medioambien-
tales. Se denomina affordances a las cualidades 
de acción del medioambiente percibidas por el 
individuo, las oportunidades de comportarse, 
por ejemplo, una pelota en el aire que se acerca 
es capturable para un individuo observador y 
ese fenómeno constituye una affordance para 
ese individuo42,43. En la ocurrencia de la kinesia 
paradojal, la percepción de la affordance permite 
el desbloqueo del movimiento y la posibilidad 
de accionar de la persona con EP como si no 
tuviera la enfermedad.

Varios artículos científicos se han dedicado a 
esta cuestión en la EP (el lector puede remitirse 
a la revisión mencionada41). Se ha visto mejora-
miento del movimiento en personas con EP a 
partir de contar con cualidades ambientales de 
acción y esto se ha asociado, en algunos casos, al 
componente emocional personal que suscita la 
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affordance, tanto en contextos de terremoto y de 
guerra44,45 como en contextos relajados de con-
versación entre pares y situaciones cotidianas46,47.

Estas evidencias permiten sugerir que la kine-
sia paradojal puede ser una característica del 
sistema perceptivo-motor cuyas cualidades de 
suscitar mejoramiento sean utilizadas como 
estrategia terapéutica48. La kinesia paradojal 
sería una ventana de posibilidad de salud en el 
contexto de una enfermedad crónica.

Usada como estrategia terapéutica, el fenómeno 
paradojal, esto es, la ocurrencia de movimiento 
sano en personas con EP, puede ser una vía de 
mejoramiento de la comunicación a través de 
la utilización de los elementos conservados del 
comportamiento no verbal y la gestualidad en 
personas con Parkinson. Muestra de ello son 
algunas experiencias específicas49-51 con el uso de 
ciertos elementos de las artes expresivas como 
affordances, donde se aprecia que el teatro puede 
ser un espacio de exploración de posibilidades, 
puesta en práctica de estrategias compensatorias 
y adopción de roles que permitan mejorar el 
bienestar del paciente.

La propuesta sostenida en este trabajo es acorde 
a las sugerencias de Humphreis et al10 de que 
existirían estrategias compensatorias asociadas 
a la percepción visual, ya que la kinesia para-
dojal, como aprovechamiento de las affordances 
medioambientales, vincula en su ocurrencia 
el movimiento corporal a la percepción de los 
estímulos del contexto.

La idea de kinesia paradojal puede explicar, al 
menos en parte, la existencia de estas estrategias 
compensatorias que permiten que las personas 
con EP puedan desempeñarse comportamen-
talmente como los individuos sin Parkinson, 
sobre todo en áreas tan sensibles para su calidad 
de vida como son las del comportamiento no 

verbal, decisivas para la comunicación de las 
personas con sus entornos de vida. 
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RESUMEN

La infección causada por Neisseria meningitidis es la responsable de una gran proporción de cuadros de meningitis 
y sepsis alrededor del mundo en niños y adultos jóvenes. Las presentaciones clínicas más frecuentes de la 
enfermedad meningocócica son la meningitis y la meningococcemia, aunque esta última no es la más frecuente. La 
meningococcemia sin meningitis ocurre en una de cada cinco personas que tuvieron la infección, y reporta tasas 
de mortalidad del 5 % al 20 %. Se presenta un caso de meningococcemia sin meningitis asociado a coagulación 
intravascular diseminada con recuperación satisfactoria y sin secuelas, diferente a lo descrito en la literatura. 

Palabras clave: Infecciones meningocóccicas; Neisseria meningitidis; Meningitis; Sepsis; Coagulación intravascular diseminada.

ABSTRACT

The infection caused by Neisseria meningitidis is responsible of a big proportion of meningitis cases and sepsis 
in children and young adults around the world. The most frequent clinical features of meningococcal disease are 
meningitis and meningococcemia, although the latter is not the most frequent. Meningococcemia without meningitis 
occurs in 1 of 5 people who had the infection, and it is reported that its mortality rates are between 5 % to 20 %. We 
present a case of meningococcemia without meningitis associated to intravascular disseminated coagulation with 
successful recovery and with no sequels, in opposition to what has been described on published researches. 

Keywords: Meningococcal infections; Neisseria meningitidis; meningitis, sepsis, disseminated intravascular coagulation.
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INTRODUCCIÓN

La infección causada por Neisseria menin-
gitidis es la responsable de una gran pro-

porción de cuadros de meningitis y sepsis en 
niños y adultos jóvenes alrededor del mundo1. 
Su incidencia tiene una amplia variabilidad, la 
cual depende de las características virulentas 
de las diferentes cepas que predominan en cada 
zona geográfica, la vacunación de la población, 
los estados de portadores y la susceptibilidad 
individual a la infección2 que se encuentra en 
1 por cada 100.000 habitantes1a nivel mundial. 
En países en vía de desarrollo, el serogrupo pre-
dominante es el A; sin embargo, en los Estados 
Unidos de América se ha asociado al serotipo 
C con múltiples casos en adolescentes y adultos 
jóvenes1,3. Para Colombia el serogrupo B es el 
más frecuente, seguido del C y el Y4. 

La infección por meningococo puede focalizarse 
en el sistema nervioso central, establecerse como 
bacteriemia o cursar con ambos compromisos. 
La meningococcemia sin meningitis ocurre 
en uno de cada cinco personas que tuvieron la 
infección1, y reporta tasas de mortalidad del 5 
% al 20 %4; según estudios realizados en Japón, 
se reporta que son más altas comparadas con 
pacientes con meningitis meningocóccica5,6. 

Para Colombia, la incidencia anual de infección 
confirmada es de 0,18 casos por cada 100.000 
habitantes y la mortalidad reportada por 
enfermedad meningocóccica es del 13 % en 
promedio, con picos de letalidad en menores de 
un año del 20 %, y entre los 15 y 59 años del 22 
%. Además, de los pacientes que fallecieron por 
la infección, el 62 % murió en los primeros tres 
días de iniciado el cuadro, y el 80 % después de la 
primera consulta a un servicio médico4.

Cuando se cursa con meningococcemia existe 
una alteración de la integridad vascular que 

puede conducir a una Coagulación Intravascular 
Diseminada (CID) y se favorece un estado 
protrombótico mediado por una endotoxina 
denominada lipooligosacaridasa7,8. El objetivo 
de esta revisión es reportar un caso de meningo-
coccemia sin meningitis en un paciente adulto 
joven inmunocompetente, resaltando que esta 
presentación es infrecuente dentro de este grupo 
poblacional, y el éxito del tratamiento sin com-
plicaciones posteriores.

CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente adulto joven de 24 años 
de edad quien fue atendido en un hospital 
de tercer nivel de la ciudad de Bucaramanga, 
Colombia, en el mes de agosto de 2016, por un 
cuadro clínico de aproximadamente 24 horas de 
evolución consistente en aparición de lesiones 
en piel de aspecto macular, de color violáceo y 
algunas equimóticas; inicialmente se presenta-
ron en las extremidades inferiores con posterior 
progresión a las extremidades superiores y el 
tronco. Además de estas, el paciente presentaba 
fiebre cuantificada en 39º C, múltiples episodios 
de vómito y malestar general. 

Al examen físico de ingreso se encontró un 
paciente en malas condiciones generales, con 
dificultad respiratoria y de aspecto tóxico. La 
mucosa oral estaba seca y presentaba algunas 
lesiones violáceas pequeñas en paladar blando, 
sin presencia de adenomegalias cervicales. En 
la piel destacaban las lesiones de los miembros 
inferiores y superiores de diferentes tamaños, 
violáceas, duras y dolorosas a la palpación 
(Figura 1). El resto del examen físico no mostró 
demás alteraciones y no había signos de irrita-
ción meníngea. Como antecedentes de impor-
tancia destacan trabajar en minería, la ausencia 
de vacunación, tabaquismo y el consumo previo 
de cocaína inhalada ocasionalmente tres meses 
previos a la presentación del cuadro clínico. 
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Figura 1. Lesiones en piel características de meningococcemia.

Se realizaron diferentes paraclínicos que evi-
denciaron alteración de las pruebas de coagu-
lación con prolongación del Tiempo Parcial de 
Tromboplastina (TPT) con un valor máximo de 
45 seg (control de 24 seg), y aumento del INR 
con valor máximo de 1,9 (Tabla 1). Además de 
esta alteración, se documentó trombocitopenia 
con valores mínimos de 60.000 plaquetas/µL, 
y aumento de los productos de degradación de 

fibrina con dímero D mayor de 10.000 UI/µL. Se 
realizó punción lumbar a las 48 horas posteriores 
al inicio de la terapia antibiótica dada la alteración 
en los tiempos de coagulación y la necesidad de 
múltiples transfusiones de hemoderivados (plasma 
fresco congelado), con obtención de líquido cefa-
lorraquídeo claro con un recuento de leucocitos de 
1 (1 leucocito mononuclear), glucorraquia de 55,7 
mg/dL y proteinorraquia de 39,2 mg/dL. 

Tabla 1. Valores de tiempos de coagulación del paciente y control de acuerdo con el laboratorio clínico.

FECHA TP (Seg) CONTROL (Seg) PTT (Seg) CONTROL (Seg) INR

INGRESO 20 10 39 25 1,9
6 HORAS 17 10 43 25 1,6

18 HORAS 18 10 45 24 1,7
24 HORAS 10 10 23 26 1

TP: Tiempo de Protrombina. TTP: Tiempo parcial de Tromboplastina. INR: International Normalized Ratio.
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Debido a las alteraciones en los tiempos de 
coagulación y plaquetas, se realizó tromboelas-
tografía (Figura 2) que presentaba valores 
normales para el rango de referencia del labo-
ratorio; teniendo en cuenta que fue realizada 

posterior a transfusiones sanguíneas debido 
a su estado inicial de ingreso al servicio de 
urgencias. Se realizó tamizaje para Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana (VIH) con resul-
tado negativo. 

Figura 2. Tromboelastografía realizada posterior a la transfusión de hemoderivados con tabla de 
resultados y valores de referencia.

DATOS DE LA MUESTRA UNIDAD VALORES DE REFERENCIA
R 5,3 Minutos 5-10
K 1,4 Minutos 1-3

Ángulo α 66,9 Grados 53-72
PMA 0,0 - -
LY30 2,1 % 0-8

R: tiempo de reacción. K: tiempo de coagulación. Ángulo alfa: Es el ángulo formado por el brazo de R y la pendiente de 
K. PMA: Punto de máxima amplitud. LY30: índice de lisis del coágulo a los 30 min.

Inicialmente el paciente recibió manejo con 
vancomicina más ceftriaxona por la sospecha de 
meningitis. Sin embargo, una vez descartado este 
diagnóstico, se continuó el manejo en monoterapia 
con ceftriaxona hasta el aislamiento en hemoculti-
vos de Neisseria meningitidis, por lo que se cambió 
el manejo a infusión de penicilina cristalina hasta 
completar catorce días de tratamiento. La evo-
lución fue satisfactoria por lo que se dio egreso 
hospitalario una vez completó el mismo. 

Declaración sobre aspectos éticos

Para la realización del estudio se contó con el 
consentimiento informado verbal y escrito por 
parte del paciente para participar en el estudio, 
utilizar los datos de su historia clínica y foto-
grafías que no comprometieran su identidad. 
Además, se tuvo en cuenta en todo momento la 
Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud 
y Protección Social de Colombia y la declaración 
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de Helsinki que determinan los lineamientos 
para la investigación en seres humanos.

DISCUSIÓN

Se presenta un caso de enfermedad meningo-
cóccica (meningococcemia) sin meningitis aso-
ciado a coagulación intravascular diseminada. 
Desafortunadamente no se dispuso de la tipifica-
ción del serogrupo de Neisseria meningitidis, sin 
embargo, se considera que por la frecuencia de 
casos en este medio probablemente corresponda 
al serogrupo B, aunque los serogrupos C y Y son 
emergentes4. 

Las presentaciones clínicas más frecuentes de la 
enfermedad meningocócica son la meningitis y 
la meningococcemia; esta última sin meningitis, 
no es considerada como una forma de presen-
tación usual de la infección1,6,9,10. El curso de 
la enfermedad se caracteriza por un comienzo 
abrupto de los síntomas que pueden ser fiebre, 
cefalea intensa, náuseas, vómitos, rigidez de nuca 
y exantema, algunas de ellas compatibles con el 
caso presentado. La letalidad por meningitis es 
aproximadamente del 5-10 %; por septicemia 
fulminante varía del 15-20 % con porcentajes 
cercanos al 40 %11.

Aproximadamente el 20 % de los sobrevivientes 
a la enfermedad meningocócica sufren de secue-
las físicas tales como amputaciones múltiples, 
cicatrices cutáneas y deformidades secundarias 
a las propias amputaciones y finalmente dolor 
crónico5; y es de resaltar que ninguna de estas 
se produjo en el caso presentado/estudiado. Se 
exhibió una coagulación intravascular disemi-
nada y, según se ha descrito ampliamente en la 
literatura, de allí surgen manifestaciones como las 
amputaciones y la necrosis de extremidades12,13. 

La respuesta de Neisseria meningitidis a la peni-
cilina continua siendo aceptable en Colombia 
con sensibilidad del 60 % y sensibilidad inter-
media del 40 %, según criterios del Clinical & 
Laboratory Standards Institute (CLSI) 201214; 
por lo anterior este fue el antibiótico de elección 
en este caso.

Actualmente se considera que el estado de 
portador nasal es la principal fuente de brotes 
de la enfermedad meningococcica invasora15, 
sin embargo los mecanismos fisiopatológicos 
no se conocen del todo. El estado de portador 
para Neisseria meningitidis se incrementa rápi-
damente en la adolescencia desde un 4,7 % a los 
14 años, hasta un 22,6 % a los 18 años. Se han 
descrito varios factores de riesgo del estado de 
portador los cuales comprenden: tabaquismo, el 
promedio de veces por semana que se asiste a 
sitios concurridos, el nivel educativo y consumo 
de alcohol, los cuales fueron condiciones epide-
miológicas presentes en el caso8. 

La enfermedad meningococcica usualmente 
está relacionada con trastornos de la inmunidad 
como el síndrome nefrótico, hipogamaglo-
bulinemia, esplenectomía, la infección por 
VIH, y déficit congénitos de las proteínas del 
complemento C5–C9; ninguno de los cuales 
pudo ser comprobado en este caso3. Se han 
reportado tasas del 29 % de consumo de cocaína 
o metanfetaminas en pacientes con enfermedad 
meningococcica invasora16, con lo cual teniendo 
en cuenta el antecedente de consumo de esta sus-
tancia en el caso presentado podría considerarse 
un factor de riesgo para la diseminación y la 
presentación clínica inusual. Finalmente, se trata 
de un paciente adulto joven inmunocompetente 
con infección diseminada por meningococo 
(meningococcemia) con las presentaciones clá-
sicas de la enfermedad descritas en la literatura. 
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terapéutico o de investigación, y no debe ser tan raro como para no atraer a los lectores de la revista. 
Máximo 2000 palabras, 15 referencias y seis fotos (figuras). Si su manuscrito corresponde a este tipo 
de artículos continúe en el numeral.

e.  Editorial:  Documento escrito por el editor, un miembro del comité editorial o un investigador 
invitado sobre orientaciones en el dominio temático de la revista. 

Se aclara que en el número de palabras se encuentran incluidas las referencias bibliográficas, textos en 
tablas, figuras, etc.

ESTRUCTURA DE LOS MANUSCRITOS

Los autores deberán enviar sus artículos siguiendo estrictamente las pautas para autores, dependiendo 
del tipo de contribución que deseen someter a la revista. Todos los documentos deberán estar en Arial 
12, a una sola columna, con interlineado 1, márgenes de 2 cm en todos los lados y alineación justificada.
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Para los artículos que se encuentran descritos a las tipologías a, b o c, la estructura será la 
siguiente:

1. Título. Claro, descriptivo y corto, máximo 15 palabras (en caso de ser mayor deberá justificarse). Se 
solicita en español e inglés. El título del trabajo y los títulos de las secciones principales del manuscrito 
deben ubicarse en posición central y en mayúsculas; los títulos de segundo rango deben ubicarse en 
posición izquierda en minúsculas. Todos los títulos y subtítulos deben ir en negrita.

2. Autor(es). En caso de varios autores, el primer nombre debe ser el del autor principal, es decir, 
aquella persona que ha estado en todo el proceso investigación, desde la idea originaria, hasta los 
análisis finales. De cada autor debe aparecer la siguiente información: nombre (s) y apellidos y con 
un número arábigo en superíndice deberá aparecer la presentación de dicho autor colocando máximo 
nivel de formación, cargo e institución a la cual está vinculado, Orcid (identificador único de investi-
gadores) y correo electrónico para correspondencia. Esta información debe estar completa para todos 
los autores.

Ejemplo: Ubaldo Rodríguez de Ávila1

Magíster en Educación, docente tiempo completo-ocasional, Universidad del Magdalena. Colombia. 
Correo: rodriguez.ubaldo@gmail.com 

Nota: Declaración sobre conflictos de intereses

Los manuscritos incluirán antes de las referencias bibliográficas y como título principal una decla-
ración en la que los autores manifestarán que son independientes con respecto a las instituciones 
financiadoras y de apoyo, y que durante la ejecución del trabajo o la redacción del manuscrito no han 
incidido intereses o valores distintos a los que usualmente tiene la investigación. Solo se considerarán 
manuscritos en los cuales los autores no tienen ningún conflicto de interés.

En algunos casos será necesario que los autores especifiquen los apoyos recibidos (financieros, equi-
pos, en personal de trabajo, en especie, etc.) de personas o de instituciones públicas o privadas para la 
realización del estudio, así como las relaciones personales o institucionales que pueden incidir en la 
conducción, los resultados, la interpretación de los mismos y la redacción del manuscrito.

3. Para citar este artículo: Se deberá indicar la forma de citar el artículo, manteniendo el estilo 
Vancouver

Ejemplo:

Para citar este artículo: Pérez-Anaya O, Ceballos-Ospino G, González-Gélvez D, Suescún-Arregocés J. 
Análisis bibliométrico de la revista Duazary en el quinquenio 2012-2016. Duazary. 2017 julio; 14 (2): 
122-130. Doi: http://dx.doi.org/10.21676/2389783X.1973

4.  Resumen. En español. No deberá exceder las 200 palabras. En él se deben plantear claramente 
los objetivos del trabajo, una descripción concisa de los materiales y métodos, principales resultados 

https://orcid.org/register
https://orcid.org/register
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y conclusiones generadas. No se debe incluir referencias bibliográficas y debe escribirse en un solo 
párrafo sin subtítulos.

5. Palabras clave. Después del resumen se colocarán de tres a seis palabras clave separadas por punto 
y coma, que identifiquen el manuscrito. Para salud deberán referenciarse según los Decs http://decs.
bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/

6. Abstract. El Abstract debe ser la traducción al inglés del resumen en español.

7. Keywords. Se incluirá la traducción al inglés de cada una las palabras clave. Para salud se deben 
referenciar según MeSH http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh o los Decs presentados anteriormente.

8. Introducción. Debe indicarse claramente la importancia del tema, la justificación y los anteceden-
tes relevantes que fundamenten las hipótesis o el problema de investigación. El último párrafo debe 
contener explícitamente el objetivo de la investigación.

9. Materiales y métodos. Se deberá incluir, en forma detallada, clara y concisa, la forma como se desa-
rrolló el estudio. Diciendo cómo se calculó la muestra (cuando corresponda) y cómo se seleccionaron 
los sujetos, o en los casos de revisiones se deberá explicar cómo se hizo la búsqueda de documentos, 
en cuáles bases bibliográficas y con cuáles descriptores. Además, se deben mencionar los instrumen-
tos utilizados y de dónde han sido obtenidos, así como la validez de los mismos. Pueden utilizarse 
apartados diferentes bajo subtítulos adecuados (tipo de estudio, población y muestra, instrumentos, 
procedimiento, técnicas, análisis estadístico y declaración sobre aspectos ético). Debe escribirse en 
pasado y en forma impersonal.

Para estudios cualitativos: es necesario especificar los participantes en el estudio y los criterios de 
selección o identificación de los mismos, los escenarios o ambientes del estudio, los criterios de obser-
vación y métodos utilizados (por ejemplo: entrevistas o grupos focales), las fuentes de información 
secundaria y los métodos de control de calidad de la información obtenida para asegurar la confiabi-
lidad (por ejemplo, triangulación de fuentes).

10. Declaración de aspectos éticos. Como último subtítulo de los materiales y métodos,  se mencio-
narán los procedimientos seguidos en el estudio para garantizar el cumplimiento de los principios y 
normas éticas de la Declaración de Helsinki de 1975 y sus posteriores revisiones y de la Resolución 
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. En todo caso se debe indicar cómo se protegieron 
los derechos de los participantes y si se les entregó un consentimiento o autorización de procedimien-
tos. No se deben usar los nombres de los pacientes, iníciales o números hospitalarios, especialmente 
en material ilustrativo con la imagen del paciente se debe allegar con el artículo la autorización del 
mismo. Cuando se utilicen animales de laboratorio indique la calidad del trato humanitario otorgado 
a los especímenes.

11. Resultados. Los resultados deben presentarse en forma clara y precisa, incluyendo tablas, figuras, 
cuando sea pertinente gráficos o mapas, que figurarán bajo el rótulo de figura.. Las tablas o figuras 

http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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deben mencionarse en el cuerpo del documento dentro del aparte de resultados y deben seguir las 
siguientes recomendaciones.

Recomendaciones para tablas:

- Deben elaborarse en procesador de tablas de MS Word. No utilice la barra espaciadora o la tecla de 
tabulación.

- Las tablas deberán ser numeradas de acuerdo a su secuencia en el texto, en orden correlativo con 
números arábigos y llevarán una leyenda descriptiva y breve en la parte superior, que será la referencia 
de la tabla. Se recomienda que la leyenda sea clara e informativa, de manera que se evite consultar el 
texto para entender la tabla.

- Cada tabla debe presentarse en una página al final del manuscrito. Aunque en algunas ocasiones se 
le podrá solicitar su inserción dentro del texto.

- Las tablas deben diseñarse usando líneas horizontales y verticales. 

- Los encabezados de las columnas deben ser breves, pero explicativos. No usar negrillas. Las abrevia-
turas estándar de las unidades de medida deben colocarse entre paréntesis.

- Cualquier explicación adicional para el entendimiento de la tabla debe incluirse como una nota de 
pie de tabla. Además se debe colocar la fuente de la información que aparece en la tabla (ejemplo, 
Fuente: elaboración propia)

- La información presentada en las tablas no debe aparecer repetida en las figuras y viceversa.

- El comité editorial se reserva el derecho de ubicar las tablas en función del espacio disponible y 
durante el proceso editorial, podrá solicitar al autor la realización de cambios para lograr una mejor 
calidad de la misma y en procura de una mejor organización y economía del espacio.  

Recomendaciones para figuras (fotos, gráficos o mapas):

- Leyendas de las Figuras. Al final del texto del documento y en hoja aparte se hará una lista con el 
texto de las leyendas de las figuras.

- No deben utilizarse negrillas y se acentuarán tanto las minúsculas como las mayúsculas.

- Se recomienda que las leyendas sean informativas para que el lector no necesite consultar el texto 
para entender lo que muestra la figura.

- Se recomienda que las explicaciones o las descripciones que se consideran necesarias se escriban en 
la misma leyenda para evitar texto dentro de las figuras.
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- Figuras: Las figuras (dibujos, mapas, láminas, esquemas, gráficas de computador, fotografías e imá-
genes, radiografías, electrocardiogramas, histología) deben ser enviadas en archivos independientes, 
en formato de alta calidad (tiff, bmp, jpg o gif), con una resolución mínima de 300 ppp. De ser posible, 
se recomienda enviar archivos gráficos de tipo vectorial guardados con extensión EPS, a color o en 
escala de grises.

- Cada figura debe estar numerada y seguido a ello una leyenda corta y explicativa, que se colocarán 
en la inferior de la misma.

- Las figuras que se incluyan deben tener suficiente resolución para que puedan verse claramente. Su 
tamaño original debe permitir una reducción del 50%, sin pérdida de claridad.

- Incluya solo aquellas figuras que presenten los datos más significativos de su estudio. La información 
presentada en las figuras no debe aparecer repetida en las tablas.

- El nombre del archivo correspondiente a la figura sea el del primer autor seguido por el número de 
la figura, e.g. Rivas fig.1.jpg.

- Las figuras compuestas con varias imágenes, se enumeraran correlativamente. Ej. Fig. 1a, 1b, 1c, etc.

- Cuando se incluyan figuras o fotografías microscópicas se deberá incluir la escala y especificar el 
método de tinción empleado.

- Los dibujos deben tener una escala comparativa para determinar el aumento.

- Si debe suministrar una escala, use escala de barras en lugar de escalas numéricas que cambian con 
la reducción.

- Las fotografías de pacientes, no deberán incluir información que permita la identificación del sujeto.

- Usualmente, las ilustraciones a color pueden ser incluidas para la reproducción digital en el sitio de 
Internet de Duazary, pero serán impresas en blanco y negro, a menos que el costo de su reproducción 
sea asumido por el autor.

- El Comité Editorial se reserva el derecho de ubicar las figuras en función del espacio disponible y 
durante el proceso editorial, podrá solicitar al autor la realización de cambios para lograr una mejor 
calidad de la misma, así como procurar una mejor organización y economía del espacio.

- En todas las figuras y tablas se deberá aclarar la fuente en la parte inmediatamente inferior. Si la figura 
o tabla, incluida no ha sido publicada anteriormente y los datos no fueron tomados de ninguna fuente 
externa, se colocará “Fuente: elaboración propia”. En caso de modificar una figura o tabla ya publicada, 
o de extraer datos de distintas fuentes, se colocará “Fuente: elaboración propia basada en…” y a con-
tinuación los nombres de los autores o instituciones siguiendo el mismo sistema de citación que en el 
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cuerpo del texto, incluyendo los datos completos de publicación y de localización en el listado final de 
Referencias bibliográficas. En el caso de reproducir una figura o tabla publicada anteriormente, debe 
mencionarse la fuente original y contar con la autorización respectiva, del propietario de los derechos 
de autor. Excepto en casos de imágenes o materiales de dominio público.

12.  Discusión. Esta parte debe explorar el significado de los resultados del trabajo, no repetirlos. 
Compare los hallazgos propios con los de otros estudios, los cuales deberán estar debidamente cita-
dos. Además, se pueden hacer nuevas hipótesis que expliquen resultados no esperados o contrarios 
a los que la literatura científica evidencia. Se deben evitar citas extensas de las fuentes consultadas. 
Se sugiere discutir la teoría actualizada sobre el tema investigado. El último párrafo debe incluir la 
conclusión del estudio. 

13. Referencias bibliográficas: Seguirán el estilo Vancouver. Deben ir numeradas en orden a lo largo 
del texto y organizadas al finalizar en las referencias bibliográficas siguiendo el mismo orden. Las 
referencias serán citadas en el texto con números consecutivos, en superíndice, por ejemplo: autores 
han encontrado que…1,2 o investigaciones previas no identificaron relación…3-8

Cuando una misma fuente sea utilizada más de una vez, no se vuelve a numerar sino que se reitera el 
mismo número ya asignado. Se aconseja a los autores consultar artículos publicados en Duazary sobre 
el tema para que los incluyan en sus análisis.

Ejemplos: (tener especial atención en la puntuación)

Autores estándar de artículos de revista en versión impresa (físico)

Para citar este artículo: Pérez-Anaya O, Ceballos-Ospino G, González-Gélvez D, Suescún-Arregocés J. 
Análisis bibliométrico de la revista Duazary en el quinquenio 2012-2016. Duazary. 2017 julio; 14 (2): 
122-130. Doi: http://dx.doi.org/10.21676/2389783X.1973

Cuando son más de seis autores se mencionarán los seis primeros y se colocará  et al para los restantes:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial 
excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.

Número sin volumen

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint arthro-
plasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8. 

Autor colectivo de artículos de revista en versión impresa

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants 
with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86. 
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Autores estándar de artículos de revista en Internet

Salazar A, Alvarez L. Los efectos del material particulado 10 (PM 10) y de las variables climatológicas 
en las admisiones hospitalarias por enfermedades respiratorias en niños en la ciudad de Santa Marta, 
Colombia, 2008-2009. Duazary [revista en la Internet]. 2011 [citado 2013 Jul 21]; 8(2): 129-142. 
Disponible en: http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/210/186

Libros y obras monográficas

Salazar A, Álvarez L. Manual de sometimiento a publicación de casos clínicos y estudios transversales. 
Primera edición. Santa Marta: Editorial Unimagdalena; 2012

Libro de autor corporativo

Organización Panamericana de la Salud. La renovación de la Atención Primaria de Salud en las 
Américas. Washington DC: OPS; 2007. 

Documentos legales

Colombia. Ministerio de la Protección Social. Ley 911 de 2004 por la cual se dictan disposiciones en 
materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia; 
se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones. Diario Oficial, 
45693 (Oct. 6 2004).

Bases de datos en Internet

Departamento Nacional de Estadística. Estimaciones de población 1985 - 2005  y proyecciones de pobla-
ción 2005 - 2020 total municipal por área [Internet]. Bogotá: DANE [citado 18 sep 2013]. Disponible 
en: http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/proyecciones-de-poblacion

No incluya como referencias:

- Documentos o resúmenes no publicados, incluso si han sido presentados en conferencias o congresos. 
- Artículos enviados para publicación que no han sido aceptados 
- Reseñas de libros
- Páginas WEB y/o Blogs

Si tiene alguna duda adicional consulte el documento: Requisitos de uniformidad para manuscritos 
enviados a revistas biomédicas: Redacción y preparación de la edición de una publicación biomé-
dica. Disponible en: http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf.   A partir de 
la página 25

http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/210/186
http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/proyecciones-de-poblacion
http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf
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14. Abreviaciones: Se escriben la primera vez que aparecen entre paréntesis, completas y en su idioma 
de origen las palabras que se han de abreviar. Se limitará la utilización de siglas que no sean univer-
salmente reconocidas. 

15. Nomenclatura científica: los nombres científicos de géneros y especies deben escribirse en letra 
cursiva. Cuando se mencionan la primera vez, se colocan completos, incluso en el título y el resumen, 
para luego solo emplearse la letra inicial del género en mayúscula, seguida del nombre completo de la 
especie en cursiva.

Los números decimales en español deben separarse de los números enteros por comas, no por puntos. 
Cuando se mencionen números que van de cero a nueve deben escribirse en letras, a excepción de 
aquellos que indiquen decimales, porcentaje o unidades métricas. 

Tenga en cuenta que todos los manuscritos deben ser escritos de forma impersonal o en tercera per-
sona. Las excepciones tendrán que consultarse al Editor de la revista. 

Para los artículos que se encuentran descritos a la tipología d. Casos Clínicos, la estructura será 
la siguiente:

La estructura de presentación es similar a la anterior:

a. Título en español e inglés, dirección de los autores con su identificación completa, resumen, palabras 
clave, abstract, keywords. 

b. Introducción: Se debe dar cuenta de la patología o problema de salud que se tratará en el artículo. 

c.  Presentación del caso: se debe describir claramente el caso o casos que se presentaron, estado 
inicial, tratamientos y manejos que se hicieron y desenlace. Dentro del texto se deben incluir las fotos 
en los momentos que los autores consideren. En este tipo de artículos los formatos de consentimiento 
informado de pacientes o individuos se deben adjuntar una para el envío y dentro del texto se debe 
explicitar que se hizo el procedimiento ético y se contó con el permiso respectivo del paciente o su 
responsable. Las fotos deberán seguir estrictamente los parámetros presentados en el numeral 11 de 
las tipologías anteriores.

d. Discusión: es similar a la de los anteriores tipos de artículos.

e. Referencias bibliográficas: deben estar en el estilo presentado para artículos de investigación cien-
tífica y tecnológica.

Para mayor información se recomienda revisar la siguiente guía:  http://www.semfyc.es/pfw_files/
cma/Informacion/modulo/documentos/elaborar-caso.pdf

http://www.semfyc.es/pfw_files/cma/Informacion/modulo/documentos/elaborar-caso.pdf
http://www.semfyc.es/pfw_files/cma/Informacion/modulo/documentos/elaborar-caso.pdf
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DERECHOS DE AUTOR

- Cuando el autor cite el trabajo de otro o reproduzca una figura o una tabla de un libro o un artículo 
de revista, debe asegurarse que no está violando derechos de producción (Derechos de autor).

- Aunque en general un autor puede reproducir tablas, fotografías u otras ilustraciones deberá obtener 
permiso del propietario de los derechos. Si el propietario de los derechos no es el autor del material 
citado o reproducido, se recomienda obtener también el permiso del autor.

- Los autores son los responsables de obtener los permisos necesarios para la reproducción de textos, 
figuras, tablas, fotografías u otras ilustraciones, publicadas previamente.

- El material extraído de cartas y manuscritos no publicados no será aceptado a menos que se obtenga 
el permiso correspondiente.

- El autor siempre debe hacer un reconocimiento apropiado de cualquier material que le sea 
suministrado.

PROCESO DE EVALUACIÓN

Antes de enviar un artículo a la revista Duazary asegúrese de cumplir con las instrucciones para 
autores, además, cada autor debe garantizar que su manuscrito no se ha postulado simultáneamente 
a otras revistas, es original e inédito. Lo anterior impacta directamente en los tiempos del proceso 
editorial del mismo. 

La recepción de un manuscrito no implica la obligación para su aceptación, ni compromiso respecto 
a la publicación. Todos los trabajos recibidos con intensión de ser publicados en la revista, serán 
revisados inicialmente por el equipo editorial, el cual tiene un plazo de dos semanas para verificar el 
cumplimiento de las normas específicas de los artículos, así como la idoneidad y calidad del mismo. 
Si el manuscrito no cumple con las pautas le será devuelto al autor para que las aplique a cabalidad.

Los manuscritos que cumplan con la totalidad de las pautas expuestas en las instrucciones para auto-
res, se enviarán a pares evaluadores anónimos nacionales e internacionales (preferiblemente ajenos 
a la institución editora), de reconocida experiencia, quienes adelantarán el proceso de evaluación 
doble ciego. El evaluador emitirá su concepto sobre el manuscrito y podrá realizar recomendaciones 
o solicitar aclaraciones. La revista remitirá los conceptos de evaluación en un plazo no mayor a tres 
meses, tiempo que inicia a partir de la notificación al autor de que su escrito ha ingresado a dicha fase. 
El proceso de dictamen exige anonimato.

En caso de presentarse una evaluación positiva y otra negativa, el editor dirimirá en dicha controversia, ya 
sea enviándolo a un tercer evaluador o remitiéndolo al comité editorial, con el propósito de dar un vere-
dicto definitivo. A continuación se presentan los posibles resultados, luego de los eventuales veredictos. 
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Par evaluador uno Par evaluador dos Resultados

Publicar Publicar con modificaciones Se acepta con modificaciones

Publicar Publicar Publicable

No Publicar Publicar con modificaciones Tercer par

No Publicar Publicar Tercer par

Publicar con modificaciones Publicar con modificaciones Se acepta con modificaciones

No Publicar No Publicar No publicable

Si el manuscrito es aceptado para publicación se remitirá a los autores el formato de cesión de dere-
chos patrimoniales de artículos, que deberán diligenciar y firmar todos los autores; para el caso de 
la existencia de ilustraciones, retratos, fotografías, etc., se diligenciará otros formatos disponibles en 
la plataforma de la revista. Los artículos aceptados pasarán por un proceso de corrección de estilo y 
diagramación por parte del equipo de edición. Cuando se tenga la prueba de galeras de la revista, se 
enviará a los autores el manuscrito para su revisión, este paso, es previo a la impresión de la revista, 
cabe aclarar que el proceso de publicación en la revista no presenta costo económico alguno para 
los autores. Esta fase puede tardar hasta tres meses a partir de la aprobación para publicación del 
documento.

La ética en la investigación y publicación es fundamental para la revista, por lo tanto, en caso de com-
probación de plagio o de violación de derechos de autor, los editores ordenarán cancelar los procesos 
de revisión, preparación editorial o impresión, según el caso.

Para mayor detalle consulte la guía de ética y buenas prácticas editoriales ubicada en la siguiente url: 
http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/guia_de_buenas_practicas_editoriales

Versión: 2017-22-09

http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/guia_de_buenas_practicas_editoriales
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Duazary: Revista Internacional de Ciencias de la Salud, is the scientific publication is the Three times 
per year published by the Faculty of Health Sciences at the Universidad del Magdalena- Colombia, 
aimed at disseminating original and unpublished research which contributes to the understanding of 
health and disease process at the local, national and international scope. It publishes articles approved 
by the Editorial board prior double-blind reviewing, to ensure the quality of its content and to attend 
international standards contained in the publication: Uniform Requirements for Manuscripts Submitted 
to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, of the International Committee 
of Medical Journal Editors (ICMJE) Updated 2016. Available on: http://www.icmje.org/

DUAZARY Journal (ISSN 1794 - 5992) was born in 2004 and it publishes scientific information on 
health issues, from broad and general perspectives of public health to specialized and specific issues of 
clinical areas. Manuscripts made anywhere in the world are accepted as long as they are common topics 
with the Caribbean region or relevant to the context of the Colombian Caribbean and its surround-
ings. In addition, manuscripts in Spanish or English are received. It is available in digital version with 
free access (http://revistaduazary.unimagdalena.edu.co/) and in print versions, which is distributed 
in specialized libraries of academic institutions, governmental and non-governmental organizations.

SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

The receipt of manuscripts is permanent. Authors who wish to publish in Duazary Journal must 
register on the Open Journal System (http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/user/
register) and send from there the manuscript and the introductory or manuscript originality letter. 
Alternatively, the author may submit the same information via this e-mail: revistaduazary@unimag-
dalena.edu.co

Any contribution is subject to initial review by the Editorial Board and sending an article does not 
imply immediate acceptance or obligation to Duazary to publish.

Authors should take into account that the sending of a manuscript is ensuring that all people who 
appear as authors endorse and agree with its contents. Therefore, for each manuscript, it must be 
attached the manuscript introductory letter signed by all authors where publication is approved and 
indicates the type of contribution (See Types separate articles). In addition, it is stated that the docu-
ment has not been sent or published in any other scientific journal. Therefore, if it is found that in the 
editorial process that it has been published in another journal, the author will be suspended for five 
(5) years or more as determined by the editorial board, all involved parties will be notified in such a 
case. The responsibility for the content of the articles falls on the authors and not on the editors, the 
editorial committee or the Faculty of Health Sciences of the Universidad del Magdalena.

TYPES OF ARTICLES ACCEPTED BY DUAZARY JOURNAL

Based on the Document Permanent Service Guidance of indexation for Colombian scientific journals, 
Technology and Innovation Colciencias, (http://publindex.colciencias.gov.co:8084/publindex/docs/

http://www.icmje.org/
http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/user/register
http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/user/register
mailto:revistaduazary@unimagdalena.edu.co
mailto:revistaduazary@unimagdalena.edu.co
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informacionCompleta.pdf) Duazary has established that the manuscripts submitted for publication 
should correspond to one of the types described below:

a.  Scientific and technological research Articles (Original):  It is a document that presents in 
detail the original results of completed research projects. The structure generally used contains four 
important sections: introduction, materials and methods, results discussion and conclusion. Articles 
in this category have a maximum of 6000 words, 7 tables and/or figures, graphs or maps. In addition, 
it has at least 20 references. The structure of these items are presented in the following section.

b. Review article. This is a document which is the result of research completed where are analyzed, 
systematized and integrated research results published or unpublished on a field of science or technology, 
in order to account for the progress and development trends. It is characterized by presenting a careful 
bibliographic review of at least 50 references. And Duazary will have a maximum of 7000 words. The 
structure of these items are presented in the following section.

c. Reflection article. It is a document which presents completed research results from an analytical, 
interpretative or critical perspective from the author, on a specific subject, resorting to original 
sources. Its maximum length is 5000 words and 20 references. The structure of these types of articles 
are presented in the following section.

d. Clinical cases report: These are manuscripts which report one or more cases and make a brief 
review of the specialized literature of a clinical condition. To be considered by the journal, it must 
be attached a copy of informed consent signed by the participants or patients and/or the certificate 
of ethics of the institution under which the main author signs. The case presented must be complex 
enough to raise issues of clinical interest, diagnostic, therapeutic or research, and it should not be very 
rare as to not attract readers of the journal. It must contain 2000 words at the most, 15 references and 6 
pictures (figures). If your manuscript corresponds to these type of articles continue in the next section.

e. Editorial: This is a document written by the editor, a member of the editorial board or a guest 
researcher on orientations in the subject domain of the journal. 

It is important to clarify that in the number of words are including the references, text in tables, 
figures, etc.

STRUCTURE OF MANUSCRIPTS

Authors must submit their articles strictly following the guidelines for authors, depending on the 
type of contribution they wish to submit to the journal. All documents must be in Arial 12, a una sola 
columna, with line spacing 1 and 2 cm of margins on all sides and justified alignment.

For articles which are described typologies a, b or c, the structure is as follows:

1. Title. It should be clear, descriptive and short, with a maximum of 15 words (In case of being greater 
it must be justified). It is requested in Spanish and English. The title of the work and titles of the main 
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sections of the manuscript should be located in a central position and in capitals, and the titles of 
second rank should be located left in lowercase. All titles and subtitles must be in bold.

2. Author(s). In case of multiple authors, the first name should be the lead author, a person who has 
been around the research process, from the original idea to the final analysis. From each author there 
must appear the following information: Name(s) and surname(s) should appear with an Arabic nume-
ral in superscript, it must appear presentation of the author by typing the highest level of education, 
position, Orcid (unique identifier of researchers) and institution to which it is linked and their e-mail 
correspondence. This information must be complete for all authors.

Example: Ubaldo Rodríguez de Ávila1

Master’s in education, full time professor, Universidad del Magdalena. Colombia. E-mail: rodriguez.
ubaldo@gmail.com 

Note: Conflict of Interest Statement

The manuscripts will included, before the bibliographic references and main title, a statement where 
the authors manifest that they are independent with respect to the funding and support Institutions, 
and that during the execution of work or the writing of the manuscript, there have not been interests 
or values different  from research. Only manuscripts in which the authors have no conflict of interest 
are considered.

In some cases, it will be necessary that authors specify the support received (financial, equipment, 
personnel work, in kind, etc.), persons or public or private institutions for the study, as well as personal 
and institutional relationships which can affect driving, the results, their interpretation and writing of 
the manuscript.

3. To cite this article: It should be noted the citation style of the article, maintaining the Vancouver style

Examplo:

Pérez-Anaya O, Ceballos-Ospino G, González-Gélvez D, Suescún-Arregocés J. Análisis bibliométrico 
de la revista Duazary en el quinquenio 2012-2016. Duazary. 2017 julio; 14 (2): 122-130. Doi: http://
dx.doi.org/10.21676/2389783X.1973

4. Resumen (Abstract in Spanish). This will be in Spanish. It should not exceed 200 words. It must be 
clearly stated the objectives of the work, a concise description of materials and methods, main results 
and conclusions generated. Do not include references and it should be written in a single paragraph 
without subtitles.

5. Palabras clave (Keywords in Spanish). After the abstract (Resumen), there will be three to six 
keywords separated by semicolons, to identify the manuscript. To Health, they must be referenced 
according decs: http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/

https://orcid.org/register
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
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6. Abstract. The Abstract must be translation into English of the Spanish “Resumen”.

7. Keywords. After the abstract (Resumen), there will be three to six keywords separated by semico-
lons, to identify the manuscript. To Health, they must be referenced according decs http://decs.bvs.br/
cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/

8. Introduction. They must be clearly indicated the importance of this topic, justification and relevant 
background information to support the hypothesis or research question. The last paragraph should 
explicitly include the objective of the investigation.

9. Materials and Methods. It must include, in detail, clearly and concisely, how the study was con-
ducted. It must be stated how the sample was calculated (where applicable) and how subjects were 
selected, or in cases of reviews, it should be explained how they made the search for documents, in 
which bibliographic databases and what descriptors. In addition, it should be mentioned the instru-
ments used, where they have been obtained and their validity. It can be used different sections under 
appropriate headings (type of study, population and sample, tools, techniques). It should be written in 
impersonal past tense.

For qualitative studies: it is necessary to specify the participants in the study and the selection criteria 
or identification of them, scenarios or environments of study, observation criteria and methods used 
(e.g. interviews or focus groups),  secondary information sources and methods of quality control of 
the information obtained to ensure reliability (e.g. triangulating sources).

10. Statement of Ethical Issues. As the last subtitle of the materials and methods, they will be referred 
the procedures followed in the study to ensure compliance with the principles and ethical standards 
of the Helsinki Declaration of 1975 and its subsequent revisions and Resolution 8430 of 1993 the 
Ministry of Health from Colombia. In any case,  it should be indicated how the rights of participants 
are protected and if they were given a consent or authorization procedures. Do not use patient names, 
initials or hospital numbers, especially in illustrative material with the image of the patient should be 
presented along with the Article the authorization. When laboratory animals are used, indicate the 
quality of humanitarian treatment accorded to specimens.

11. Results. The results should be clearly and precisely, including tables, figures, where appropriate 
charts or maps, which will appear under the figure label.. Tables or figures must be mentioned in the 
document body within of the results section and they should follow these recommendations.

Recommendations for Tables:

- The tables should be developed in the tables processor of MS Word. Do not use the space bar or the 
tab key.

- Tables should be numbered according to their sequence in the text, consecutively with Arabic nume-
rals, and with a descriptive and brief caption at the top which will be the reference of the table. It is 
recommended that the caption is clear and informative, in order to avoid consultations to the text to 
understand the table.

http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
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- Each table should be presented on a page at the end of the manuscript. Although sometimes, you 
might be asked to insert them in the text.

- Tables should be designed using horizontal and vertical lines.

- The column headings should be brief, but explanatory. Do not use bold font. Standard abbreviations 
of measurement units must be placed in parentheses.

- Any additional explanation for understanding of the table should be included as a footnote of 
table. Furthermore, it should be placed the source of the information in the table (e.g. Source: own 
development).

- The information presented in tables should not appear repeatedly in the figures and vice versa.

-The editorial board reserves the right to place the tables depending on the space available and during 
the editorial process, the author may be requested to make changes to achieve better quality of it and 
in search of a better organization and economy of space.  

Recommendations for Figures (Photos, graphics or maps):

- Figure captions. It will be done a list with the text of the figure captions at the end of the text of the 
document and in a separate sheet.

- Fonts in bold should not be used and in the case of Spanish they are accentuated both lower and 
uppercase.

- It is recommended that captions are informative so that the reader do not have to consult the text to 
understand what the figure shows.

- It is recommended that the explanations or descriptions which are considered necessary are written 
in the same caption to avoid text within figures.

- Figures: Figures (drawings, maps, prints, drawings, computer graphics, photographs and images, 
x-rays, electrocardiograms, histology) should be sent in separate files, in high quality format (tiff, 
bmp, jpg or gif), with a minimum resolution of 300 dpi. If possible, it is recommended to send vector 
graphics files saved with EPS extension type, color or grayscale.

- Each figure must be numbered and followed by a short explanatory caption, which is placed at the 
bottom in the same.

- The figures included must have enough resolution so that they can be clearly seen. Its original size 
should allow a reduction of 50% without loss of clarity.
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- Include only those figures that have the most significant data of the study. The information presented 
in the figures should not appear repeatedly in the tables.

- The name of the file which corresponds to the figure is the first author’s name, followed by the figure 
number, e.g. Rivas fig.1.jpg.

- Compound figures with multiple images, are listed consecutively. E.g. Fig. 1a, 1b, 1c, etc.

- When figures or microscopic photographs are included, it should be included the scale and specify 
the staining method used.

- Drawings must have a comparative scale to determine the increase.

- If it is necessary to provide a scale, use bar scale instead of numerical scales which change reduction.

- Photographs of patients should not include information which permits identification of the subject.

- Usually, color illustrations can be included for digital playback on the website of Duazary, however 
they will be printed in black and white, unless the cost of reproduction is assumed by the author.

-The editorial board reserves the right to place the figures taking into account available space and 
during the editorial process, the author may be requested to make changes to achieve better quality as 
well as ensure better organization and economy of space.

- In all figures and tables it is necessary to clarify the source at the bottom. If the figure or table 
included has not been published previously and the data were not taken from any external source, 
include “Source: own development”. In case of having modified a figure or table which was already 
published or extracted data from different sources, include “Source:  own development based on... “ 
and then the names of the authors or institutions following the same citation style in the body of text, 
including the complete data of publication and localization in the final list of References. In case of of 
reproducing a previously published figure or table, it must be mentioned the original source and count 
on an appropriate authorization from the owner of the copyright. Except in cases of images or public 
domain materials

12. Discussion. This part should explore the significance of work results, not repeat them. Compare 
own findings with those of other studies, which should be properly cited. Furthermore, it is possible to 
make new hypotheses to explain unexpected or inconsistent results to the scientific literature evidence. 
Avoid extensive citations from the sources. It is suggested to discuss the current theory on the subject 
researched. The last paragraph should include the conclusion of the study.

13. Citations and References: They will follow the Vancouver style. They must be numbered in order 
along the text and organized at the end of the references in the same order. References will be cited 
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in the text with consecutive numbers in superscript, for example: authors who have found that…1,2 or 
previous research failed to identify relationship between…3-8

When one source is used more than once, it is not renumbered but the same number already assigned 
is repeated. Authors are advised to consult articles published in Duazary on the subject to include 
them in their analysis. When in the work body it is desired to cite a publication and it contains more 
than two authors, it is necessary to place the last name of the first author followed by et al, on the 
contrary, when they are only two authors the name of each of the authors is recorded separated by a &.

Examples: (Give special attention to punctuation)

Publication with two authors

Pérez y Castro1 or Pérez-Suarez & Castro-Torres1

Publication with more than two authors

Pérez et al1 or   Pérez-Suarez et al1

Standard authors of journal articles in print (physical version)

Alvarez L,  Ariza M. Avances en los Objetivos de Desarrollo del Milenio en Santa Marta, Magdalena y 
Colombia (2005 – 2009). Duazary.  2011 Jun; 8(1):17-23. Doi: http://dx.doi.org/10.21676/2389783X.247 

When there are more than 6 authors mentioned the first six and type «et al» for the remaining:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of interstitial 
excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 2002;935(1-2):40-6.

Issues with volume

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint arthro-
plasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-8. 

Collective author of journal articles in printed versión

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants 
with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86. 

Standard authors of journal articles on the Internet

Salazar A, Alvarez L. Los efectos del material particulado 10 (PM 10) y de las variables climatológicas 
en las admisiones hospitalarias por enfermedades respiratorias en niños en la ciudad de Santa Marta, 

http://dx.doi.org/10.21676/2389783X.247
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Colombia, 2008-2009. Duazary [Internet journal]. 2011 [citado 2013 Jul 21]; 8(2): 129-142. Available 
on: http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/210/186

Books and monographic Works

Salazar A, Álvarez L. Manual de sometimiento a publicación de casos clínicos y estudios transversales. 
First Edition. Santa Marta: Editorial Unimagdalena; 2012

Corporate book autor

Organización Panamericana de la Salud. La renovación de la Atención Primaria de Salud en las 
Américas. Washington DC: OPS; 2007. 

Legal Documents

Colombia. Ministry of Social Protection. Law 911 of 2004 for which provisions are issued regarding 
ethical responsibility for the exercise of the nursing profession in Colombia; it established the cor-
responding disciplinary rules and other provisions. Diario Oficial, 45693 (Oct. 6 2004).

Internet databases

National Department of Statistics. Estimates on population 1985 - 2005  and population projections 
2005 - 2020 total per area [Internet]. Bogotá: DANE [citado 18 sep 2013]. Available on: http://www.
dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/proyecciones-de-poblacion

Do not include as references:

- Unpublished papers or abstracts, even if they have been presented at conferences or congresses.   
- Articles submitted for publication that have not been accepted.

-Websites and/or Blogs.

If you have any further questions see the document: Uniform Requirements for Manuscripts Submitted 
to Biomedical Journals: Writing and editing preparation of a biomedical publication. (Requisitos de 
uniformidad para manuscritos enviados a revistas biomédicas: Redacción y preparación de la edición 
de una publicación biomédica.) Available on:   http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_
Uniformidad.pdf.  From page 25.

14. Abbreviations: The first occurrence should be written in parentheses, complete and in their origi-
nal language. The use of acronyms which are not recognized or know is limited.

15. Scientific Nomenclature:  the scientific names of genera and species should be written in 
italics. When they are mentioned for the first time, type them complete, even in the title and 

http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/article/view/210/186
http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/proyecciones-de-poblacion
http://www.dane.gov.co/index.php/poblacion-y-demografia/proyecciones-de-poblacion
http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf
http://www.metodo.uab.cat/docs/Requisitos_de_Uniformidad.pdf
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abstract, and then only use the abbreviation of the genera capitalized, followed by the full name of 
the species in italics.

Decimal numbers in Spanish should be separated from whole numbers by commas, not by points. 
When numbers from 0 to 9 are mentioned, they should be written in letters, except for those that 
indicate decimals, percentage or metric units.

Keep in mind that all manuscripts must be written impersonally or in third person. The exceptions 
will have to be consulted to the Editor of the journal.

For articles which are described in the type “d.” Clinical cases, the structure is as follows:

The presentation structure is similar to:

a.  Title:  in Spanish and English, the authors’ address their complete identification, Abstract (or 
Resumen in Spanish), keywords (In Spanish), abstract (in English), keywords (In English).

b. Introduction: It must account for the pathology or health problem which is discussed in the article.

c. Case Presentation: It should be clearly described the case or cases, initial state, treatments and 
handlings which were made and outcome were presented. Within the text, it must be included photos 
in moments that the authors consider. In this type of article, formats for informed consent of patients 
or individuals must be attached a for sending and within the text it should be made explicit that 
the ethical procedure and counted with the respective permission of the patient or responsible. The 
photos should strictly follow the parameters set out in paragraph 11 of the previous types.

d. Discussion: It is similar to the above types of articles.

e. Bibliographic references: They must be in the style articles presentado for scientific and technolo-
gical research articles.

For more information it is recommended to check the following guidelines:http://www.semfyc.es/
pfw_files/cma/Informacion/modulo/documentos/elaborar-caso.pdf

COPYRIGHT

- When the author cites the work of another or reproduce a figure or a table of a book or a journal 
article, it is important to make sure that it is not a violation of production rights (Copyright).

-Although in general an author can reproduce tables, photographs or other illustrations it must be 
obtained permission from the copyright holder. If the owner of the rights is not the author of the 
citation or reproduction it is recommended to also obtain permission from the author.

- The authors are responsible for obtaining the necessary permission to reproduce text, figures, tables, 
photographs or other illustrations, which were previously published.

http://www.semfyc.es/pfw_files/cma/Informacion/modulo/documentos/elaborar-caso.pdf
http://www.semfyc.es/pfw_files/cma/Informacion/modulo/documentos/elaborar-caso.pdf
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- The material extracted from unpublished letters and manuscripts will not be accepted unless appro-
priate permission is obtained.

- The author should always make proper acknowledgement of any material that is supplied.

REVIEW PROCESS

Before sending an article to Duazary journal be sure to follow the instructions for authors, in addition, 
each author must ensure that his manuscript has not been postulated simultaneously to other journals, 
is original and unpublished. This impact directly on the times of the editorial process of the same.

The receipt of a manuscript does not imply the obligation for its acceptance, or commitment with 
respect to the publication. All works received with the intention of being published in the journal, will 
be initially reviewed by the editorial team, which has a period of two weeks to verify compliance with 
the specific norms of the articles, as well as the suitability and quality of the same. If the manuscript 
does not comply with the guidelines, it will be returned to the author for full application.

Manuscripts that comply with all the guidelines set forth in the authors’ instructions will be sent 
to national and international anonymous peers (preferably from outside the publishing institution), 
who are recognized experts, who will advance the double-blind evaluation process. The evaluator 
will issue his concept about the manuscript and may make recommendations or request clarification. 
The journal will submit the concepts of evaluation within a period of no more than three months, 
starting from the notification to the author that his writing has entered this phase. The opinion process 
requires anonymity.

In case of a positive evaluation and a negative evaluation, the editor will settle in said controversy, 
either by sending it to a third evaluator or by forwarding it to the editorial committee, for a final 
verdict. Then the possible results are presented, after possible pairs verdicts.

Pair evaluator one Pair evaluator two Result
Publish Publish with modifications Accepted with modifications
Publish Publish publishable
No to publish Publish with modifications Third pair
No to publish Publish Third pair
Publish with modifications Publish with modifications Accepted with modifications
No to publish No to publish Not publishable

If the manuscript is accepted for publication, authors will be sent the format of assignment of patrimo-
nial rights of articles, which must be completed and signed by all authors; For the case of the existence 
of illustrations, portraits, photographs, etc., will be completed other formats available in the platform 
of the journal. Accepted articles will undergo a process of correction of style and layout by the editing 
team. When the journal’s galley proof is taken, the manuscript will be sent to the authors for review, 
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this step, prior to the printing of the journal, it should be clarified that the publication process in the 
journal does not present any economic cost to the authors. This phase can take up to three months 
from the approval for publication of the document.

Ethics in research and publication is essential for the journal, therefore, it case it is proved plagiarism 
or copyright violation, publishers will cancel the review process, editorial or printing preparation, 
according to the case.

For more detail, consult the ethics guide and good editorial practices located in the following url: 
http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/guia_de_buenas_practicas_editoriales

Version: 2017-22-06

http://revistas.unimagdalena.edu.co/index.php/duazary/guia_de_buenas_practicas_editoriales
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