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Introducción

En el presente, donde el conocimiento crece a un ritmo vertiginoso y las exigencias 
profesionales se tornan más complejas, la formación de competencias investigativas 
emerge como un pilar esencial en la educación superior, particularmente en campos 
como la odontología1. Por ello, es necesario comprender, que la investigación ya no es 
solo patrimonio de científicos consagrados2; se ha convertido en una habilidad transversal 
que todo profesional de la salud necesita dominar para sostener una práctica basada en 
la evidencia, adaptadas a las necesidades sociales y a generar innovaciones clínicas3.

Sin embargo, formar competencias investigativas en odontología no es un proceso aislado 
ni meramente técnico, está profundamente influenciado por los marcos conceptuales de 
la educación, la pedagogía y la sociología de la educación. Biesta4, sostiene que cualquier 
esfuerzo educativo serio debe sustentarse en una comprensión integral de cómo aprenden 
las personas, cómo se construyen los sistemas educativos y cómo interactúan estos con 
las estructuras sociales más amplias.

La educación como proceso social y transformador

Para concebir este proceso, es necesario comprender que la educación no se puede 
reducir a la mera transferencia de información, porque, ante todo, es una práctica social 
con un propósito transformador5. De tal manera, que educar es invitar a los sujetos a 
comprenderse a sí mismos y al mundo, dotándolos de herramientas para intervenir en la 
realidad4. Por ello, se discierne que, en la odontología, los profesionales no solo deben 
dominar técnicas clínicas, sino también desarrollar su capacidad crítica para abordar 
problemas de salud bucal en contextos sociales complejos.

Además, la educación tiene una extensión transformadora ineludible, porque no solo 
busca formar técnicos competentes, sino también ciudadanos responsables, capaces 
de contribuir al bienestar colectivo. Y es que en sociedades cada vez más desiguales, 
formar profesionales comprometidos socialmente, es tan vital, como enseñarles proce-
dimientos técnicos6. Así, para el caso de la odontología, la educación se convierte en el 
marco que guía a la formación investigativa hacia fines éticos, sociales y humanísticos, 
más allá de la pura técnica.

La pedagogía como mediadora del aprendizaje

No obstante, tener claro los fines de la educación no es suficiente, por ello, surge la pregun-
ta: ¿Cómo se concreta esta misión en las aulas y clínicas? Ahí interviene la pedagogía, 
traduciendo los fines educativos en acciones, estrategias y metodologías concretas, para 
facilitar un aprendizaje profundo y significativo7.
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En odontología, esto adquiere especial relevancia. Tradicionalmente, la enseñanza en 
ciencias de la salud ha estado marcada por métodos expositivos, centrados en el docente 
y en la acumulación de contenidos8. Sin embargo, García-Martínez9 demuestra que estas 
estrategias resultan insuficientes para formar competencias investigativas sólidas.

Por ello, la metodología moderna propone enfoques activos, como el aprendizaje basado 
en problemas, el aprendizaje colaborativo o el aula invertida, que colocan al estudiante 
en el centro del proceso, exigiendo que se involucre activamente en la construcción del 
conocimiento10. Asimismo, estos métodos permiten integrar la teoría y la práctica, algo 
fundamental en la investigación odontológica, donde los problemas clínicos reales deben 
convertirse en motores para formular preguntas, recolectar datos y buscar soluciones 
innovadoras11.

La sociología de la educación y el análisis de contextos

Según Ball12, los contextos sociales, económicos y culturales modelan profundamente 
las posibilidades educativas de las personas, por lo cual, se puede afirmar que, ningún 
proceso educativo ocurre en el vacío. Siendo, la sociología de la educación quien ofrece 
esa visión analítica para discernir cómo estos factores inciden en la trayectoria académica 
y profesional de los estudiantes de odontología. 

Así también, es evidente que existen diferencias de acceso a recursos tecnológicos, dispo-
nibilidad de bibliografía científica, redes académicas y apoyo institucional que condicionan 
la posibilidad de desarrollar competencias investigativas6. Además, aspectos como el 
género, la clase social o el lugar de residencia influyen en la confianza de los estudiantes 
para participar en proyectos de investigación, presentar trabajos en congresos o presentar 
artículos científicos12.

Todo esto, recalca que no todos los estudiantes parten desde las mismas condiciones en 
el desarrollo de sus competencias para la investigación, a pesar de que esto es esencial 
en la odontología. Sin embargo, al integrar la sociología de la educación en el proceso 
de formación de competencias investigativas, se puede visibilizar estas desigualdades y 
diseñar estrategias más inclusivas. Por lo tanto, se debe comprender que no solo se trata 
de enseñar técnicas de investigación, sino de construir condiciones sociales y pedagógicas 
que permitan a todos los estudiantes acceder a la ciencia en igualdad de oportunidades.

Integración de saberes para la formación investigativa de estudiantes de odontología

Integrar educación, pedagogía y sociología no es, entonces, un lujo académico, sino una 
necesidad urgente para formar profesionales odontológicos con auténticas competencias 
investigativas. Ya que investigar no significa únicamente manejar un software estadístico 
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o aplicar encuestas. Investigar implica formular preguntas pertinentes, interpretar datos 
de manera crítica y comprender el contexto social de los problemas que se estudian.

Ahora bien, se puede aseverar que la educación aporta la visión global y los valores éticos 
que deben guiar el trabajo investigativo. La pedagogía diseña el camino metodológico 
para lograrlo y la sociología de la educación revela las barreras y desigualdades que se 
deben superar para que todos los estudiantes puedan convertirse en investigadores 
competentes.

Además, esta integración posibilita la creación de programas educativos más flexibles y 
adaptados a las necesidades reales de los estudiantes. Lo cual, permite formar odontó-
logos con capacidad de no solo aplicar técnicas, sino de cuestionarlas, perfeccionarlas 
y generar conocimiento nuevo. Es precisamente esa capacidad reflexiva y crítica la que 
garantiza que la investigación en odontología no se limite a reproducir datos, sino que 
se transforme en un motor de cambio para la práctica clínica.

Desafíos y oportunidades en el campo odontológico

Según Ball12, aún persisten currículos sobrecargados de contenidos clínicos con escaso 
espacio para la formación investigativa, con un enfoque muy técnico de la investigación, 
que la presenta como algo exclusivo de algunos especialistas, en lugar de verla como 
una competencia básica para todo odontólogo.

Sin embargo, el panorama no es tan desalentador, porque las instituciones de educación 
superior se encuentran implementando reformas curriculares que incorporan espacios y 
estrategias específicas para fomentar las competencias investigativas desde los prime-
ros años en la carrera de odontología. Incluso, el auge de las tecnologías digitales ha 
democratizado el acceso a la información científica y ha facilitado la participación en 
proyectos multicéntricos a distancia.

Asimismo, metodologías como el aprendizaje basado en investigación ha demostrado 
eficacia para integrar los saberes clínicos con las competencias científicas, permitiendo 
a los estudiantes adquirir no solo conocimientos, sino también habilidades para formular 
preguntas relevantes, diseñar estudios y comunicar hallazgos de forma ética y efectiva.

Conclusión

En definitiva, abordar el proceso de formación de competencias investigativas en estudian-
tes de odontología implica converger saberes pedagógicos, educativos y sociológicos. Es 
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reconocer que formar investigadores no solo es enseñar técnicas, sino construir sujetos 
críticos, capaces de indagar en la realidad y aportar soluciones innovadoras.

La educación aporta el sentido y los valores; la pedagogía proporciona las herramientas 
y enfoques necesarios para definir los métodos y estrategias; y la sociología advierte 
sobre barreras y desigualdades que pueden frenar el acceso a la ciencia y la formación 
de competencias en investigación. De tal manera, que, solo integrando estos saberes, 
contribuiremos a formar odontólogos con capacidad para investigar, innovar y contribuir 
a una odontología no solo más técnica, sino también más humana, equitativa y compro-
metida con la salud y el bienestar social.

Por consiguiente, es evidente que la tarea es compleja, pero indispensable. Porque, en 
un mundo cada vez más exigente, la investigación no es un lujo, sino una necesidad 
fundamental para garantizar la calidad, la equidad y la innovación en la odontología 
contemporánea.
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Resumen

Introducción: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se producen debido a la exposición 
de los trabajadores a factores de riesgos ergonómicos como la manipulación manual de carga, 
las posturas forzadas, movimientos repetitivos, entre otros, cuando estos no son controlados y 
no se desarrollan en condiciones favorables de trabajo, generan con el tiempo enfermedades 
profesionales. Objetivo: Identificar el nivel de riesgo que representa la manipulación de carga y 
las posturas inadecuadas en los TME en trabajadores de una empresa de seguridad privada del 
Ecuador. Metodología: La investigación se basa en un diseño cuantitativo, descriptivo de relación 
y probabilidad de ocurrencia. Se trabajó con 105 trabajadores, todos hombres, con una edad 
promedio de 30 años. Resultados: 50 personas padecen de trastornos musculoesqueléticos. El 
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38,1% padecen de lumbalgia, el 28,6% tendinitis y el 9,5% hernia y síndrome del túnel carpiano. El 
grado de asociación que existe entre la manipulación manual de carga y los TME es moderado 
(V= ,663), mientras que entre las posturas inadecuadas y Trastornos Musculoesqueléticos es 
alta (V= ,908). Aquellos con una manipulación manual de carga excesiva tienen 3,75 veces más 
probabilidad de sufrir TME; mientras que aquellos que presentan posturas inadecuadas tienen 
12 veces más probabilidad. Conclusiones: En las actividades de los trabajadores de la empresa 
de seguridad en estudio, se confirma la presencia de Trastornos Musculoesqueléticos. Estos son 
debido a la manipulación manual de carga y a las posturas inadecuadas, por lo que el riesgo de 
estos aspectos es elevado. 

Palabras clave: Manipulación, posturas inadecuadas, riesgo laboral, trabajadores, trastornos 
musculoesqueléticos

Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) occur due to the exposure of workers to ergonomic 
risk factors such as manual handling of loads, forced postures, repetitive movements, among 
others, when these are not controlled and are not developed in adequate conditions. favorable 
conditions of work, generating professional illnesses over time. Objective: To identify the level of 
risk represented by cargo handling and inadequate postures in MSDs in workers of a private security 
company in Ecuador. Methodology: The research is based on a quantitative design, descriptive of 
relationship and probability of occurrence. We worked with 105 workers, all men, with an average 
age of 30 years. Results: 50 people suffer from musculoskeletal disorders. 38.1% suffer from low 
back pain, 28.6% tendinitis and 9.5% hernia and carpal tunnel syndrome. The degree of association 
between manual handling of loads and MSDs is moderate (V= .663), while between inadequate 
postures and Musculoskeletal Disorders it is high (V= .908). Those with excessive load manual 
handling are 3.75 times more likely to suffer from Musculoskeletal Disorders; while those with 
inadequate posture are 12 times more likely. Conclusions: In the activities of the workers of the 
security company under study, the presence of Musculoskeletal Disorders is confirmed. These are 
due to the manual handling of loads and inadequate postures, so the risk of these aspects is high.

Keywords: Handling; inadequate postures; risks; workers; musculoskeletal disorders
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Introducción

Según la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA)1 los Trastornos 
Musculoesqueléticos (TME) de origen laboral son alteraciones que sufren las estructuras 
corporales como los músculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios, huesos y el 
sistema circulatorio, causadas o agravadas, fundamentalmente por el trabajo y los efectos 
del entorno en el que este se desarrolla. Para Márquez2, los TME trae como consecuencia 
una alteración de la función motora o sensitiva. Estas patologías surgen cuando se sobre 
exige una determinada estructura y se excede el período de recuperación visco-elástico 
necesario de los tejidos demandados. Mientras que, para Fernández3 la mayor parte son 
trastornos acumulativos resultantes de una exposición repetida, durante un período de 
tiempo prolongado, a factores de riesgo biomecánico y organizacionales. Tales trastornos 
afectan principalmente a la espalda, el cuello, los hombros y las extremidades superiores, 
aunque también pueden afectar a las inferiores. Los diagnósticos más frecuentes son 
las tendinitis, las epicondilitis, el síndrome del túnel carpiano, la lumbalgia, entre otros4.

Estos trastornos pueden comportar graves consecuencias a la salud y a la calidad de 
vida de los trabajadores, ya que suelen ser difíciles de tratar clínicamente, tienen una 
importancia recidiva y pueden derivar en dolor permanente e incapacidad funcional5.

La OMS determina que los TME relacionados con el trabajo surgen cuando se expone al 
trabajador a actividades y condiciones de trabajo que de manera significativa contribuyen a 
su desarrollo o la exacerbación, pero este hecho no actúa como único factor determinante 
de la causalidad. Un ejemplo de ello es el estudio de Salazar6 a odontólogos en Hermosillo, 
México, en el que, al evaluar la sintomatología de cada zona anatómica, durante la práctica 
odontológica, se observó un predomino de afectación en cuello (70%), región dorsal o 
lumbar (63,3 %), hombros (46,7%) y manos o muñecas (46,7 %). Que concuerdan con el 
estudio efectuado por Forgit7 sobre TME en choferes de larga distancia de la ciudad de 
Mar del Plata, Argentina, en el que el trastorno más frecuente corresponde a lumbalgia 
(30,95%). Así mismo, en el estudio de Garzón8 sobre TME y la carga postural asociada 
a la labor de cosechero, se reveló que el 31.9% presentaron molestias musculares y el 
30.9 % dolor en la región lumbar; mientras que en la evaluación mecánica respectos a la 
manipulación de cargas presentaron niveles de riesgos altos en el 59,1% y riesgo medio 
en el 43,1%.

En base a estos antecedentes se observa, que las actividades asociadas a la carga, posi-
ciones inadecuadas o repetitivas afectan a la musculatura, por lo que se deben efectuar 
seguimientos a los puestos de trabajo a través de evaluaciones de las condiciones de los 
mismos, a fin de identificar posibles causas de afectaciones a su salud.
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Riesgo laboral asociados a los TME y sus factores más importantes

Se consideran factores de riesgo aquellas acciones humanas o del entorno que encierran 
la capacidad potencial para producir lesiones o daños materiales, que pueden provocar 
enfermedades profesionales u ocupacionales y causar efectos en los asegurados9. Para 
la EU-OSHA, entre los principales factores de riesgo físicos y biomecánicos se destacan: 
a) la manipulación de cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo; b) los movi-
mientos repetitivos o enérgicos; c) las posturas forzadas y estáticas; d) las vibraciones, 
e) una mala iluminación; f) los entornos de trabajo a temperaturas bajas; g) el trabajo a 
un ritmo rápido; h) una posición sentada o erguida durante mucho tiempo sin cambiar 
de postura. Mientras que, los factores de riesgo organizativos y psicosociales son: a) las 
altas exigencias de trabajo y la baja autonomía; b) la falta de descansos o de oportunida-
des para cambiar de postura en el trabajo; c) el trabajo a gran velocidad, también como 
consecuencia de la introducción de nuevas tecnologías; d) las jornadas muy largas o el 
trabajo por turnos; e) la intimidación, f) el acoso y la discriminación en el trabajo; g) una 
baja satisfacción laboral1.

En otros estudios realizados por el Ministerio de Protección Social de Colombia, se logró 
reconocer que: de diez causas de enfermedad profesional, seis aportaron a la aparición 
de TME en 2004, así también, en 2007 se pudo establecer que los Eventos Asociados 
relacionados con las condiciones ergonómicas (movimientos repetitivos de manos o 
brazos, conservar la misma postura durante toda o la mayor parte de la jornada laboral, 
posiciones que pueden producir cansancio o dolor) fueron los agentes más frecuente-
mente reportados en los centros de trabajo evaluados. Estos estudios demuestran que los 
desórdenes por trauma acumulativo son el resultado de sobreuso de algunos segmentos 
corporales por lo que se sugiere fomentar la higiene postural y diseñar los puestos de 
trabajo acordes a las personas10.

Uno de los factores de riesgo de mayor interés para el estudio asociados al desarrollo 
de TME comprende aspectos de manipulación de carga, en especial en los trabajos de 
tipo manual, así como los asociados a las posturas inadecuadas11. A más de ello, este 
se constituye como un factor de riesgo, según Villavicencio et al.12 sobre TME como 
factor de riesgo ergonómico en trabajadores, la mayoría de los sujetos estudiados (63%) 
desarrolló TME. Predominando principalmente el sexo masculino (65%) y destacándose 
la lumbalgia como enfermedad más prevalente (30%), en el que el segmento anatómico 
más afectado fue el tronco con un (17%). Este tipo de factores son de vital importancia 
porque sus consecuencias pueden resultar ser mayores que quizás otros factores.
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Manipulación de carga y su relación con los TME

Según Gaviria et al.13, en el caso de la manipulación manual de carga se requiere de un 
esfuerzo físico, principalmente en la zona superior del cuerpo y columna vertebral, donde 
se ven involucradas las áreas que permiten realizar el movimiento de cargar, sostener 
y descargar, así como también, movimientos que incrementan la tensión muscular en 
algunos segmentos corporales. A esto se suma lo propuesto por Caicedo et al.14, quienes 
consideran que el levantamiento y el transporte manual de cargas son tareas frecuentes, 
por lo tanto, requieren de esfuerzo físico y son la causa principal de accidentes de trabajo y 
enfermedades laborales. Sin embargo, según Trujillo15 este esfuerzo puede generar daños 
(enfermedades laborales) en las personas cuando no se tienen las condiciones óptimas 
en el ambiente laboral. Es clara la relación que existe entre la manipulación de carga y los 
TME según la evidencia señalada en estudios anteriores en médicos16,17personal admi-
nistrativo18, fruticultores19, teletrabajo20, entre otros. Hasta la actualidad, no se evidencian 
estudios sobre esta relación de trabajadores de seguridad privada incluido el Ecuador, 
por lo que es imperante su análisis para esclarecer la dinámica de estos fenómenos en 
este segmento de trabajadores. 

Posturas forzadas y su relación con los TME

Las posturas forzadas son posiciones inadecuadas de trabajo en la cual una o varias 
partes del cuerpo no se encuentran en una posición de confort, que involucra hiperexten-
sión o hiperrotación osteoarticulares. Las condiciones de trabajo que involucran posturas 
forzadas, mantenidas y prolongadas, con ángulos poco confortables o en desequilibrio, 
expuestos a vibraciones mecánicas, realización de levantamiento y manipulación de 
cargas, o movimientos repetidos, tienen una alta probabilidad de producir TME. Por ejem-
plo, según Cárdenas21, el 57 % de los trabajadores administrativos presentaron síntomas 
de dolor en la zona baja de la espalda (56,6%), la zona alta de la espalda (53,1 %) y el 
cuello (49,0 %). Los trabajadores que mostraron con mayor frecuencia la postura incli-
nada, presentaron un Odds Ratio-OR de 3,0 y los trabajadores que durante su actividad 
mostraron con mayor frecuencia el caminar, presentaron un OR de 2,8 para la presencia 
de dolor músculo-esquelético en la zona baja de la espalda.

Por otro lado, según estudios efectuados por Vernaza & Sierra22 el principal síntoma 
musculoesquelético fue el dolor con una prevalencia de 64,9 %. Los más afectados fueron 
odontólogos mayores de 40 años, con 20 años o más de ejercicio profesional. Las áreas 
corporales más afectadas fueron la mano/muñeca (35,8 %), el cuello (30,9 %), la espalda 
alta (30,9 %) y la espalda baja (26,8 %). Las posiciones corporales conocidas como “flexión 
de espalda” y “giro o rotación de cuello” fueron los factores de riesgo más importantes al 
ser estadísticamente significativos en cuanto al dolor de mano/muñeca (OR: 5; IC 95% 
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1,2-19,3), cuello (OR: 5; IC 95 % 1,3-20,4), espalda alta (OR: 6; IC 95 % 1,6-23) y espalda 
baja (OR: 6; IC 1,3-26) (p<0,005).

En el contexto ecuatoriano no se han encontrado estudios relacionados con la mani-
pulación manual de carga y las posturas inadecuadas como factores de riesgo de los 
TME en trabajadores en general y mucho menos en personal de seguridad privada. Las 
consecuencias de esta falta de estudios, provocan dificultades como el aumento de lesio-
nes en los trabajadores23, rotación laboral24, ausentismo25, pérdidas económicas26 y baja 
productividad27. Por lo que es necesaria la investigación en este campo de estudio, a fin 
de tomar medidas preventivas, que no afecten a la salud y el desarrollo organizacional.

Metodología 

Diseño del estudio 

El presente estudio es un trabajo de carácter empírico con metodología cuantitativa 
categorizado como estudio descriptivo de probabilidad de ocurrencia de poblaciones 
mediante encuestas y de tipo transversal28. 

Participantes 

El total de trabajadores fue de 105 tripulantes de seguridad, del área de transporte de 
valores de una empresa de seguridad privada de la ciudad de Guayaquil. Todos son de 
género masculino, cumpliendo con criterios de inclusión como: a) ser trabajador del área, 
b) manipular fundas de moneda manualmente; y c) adoptar posturas inadecuadas. 

La empresa en estudio se dedica al transporte de valores (billetes y monedas) en el que 
los trabajadores diariamente realizan las actividades de cargar y descargar fundas desde 
el área de embarque hacia los camiones blindados. Esta actividad la realizan de forma 
manual recorriendo distancias de hasta los 20 metros y en la mayoría de los casos se 
cargan y descargan hasta 25 fundas con pesos promedios de máximo 30 kilos. El estu-
dio parte a raíz de la identificación de la presencia elevada de trabajadores con lesiones 
osteomusculares, producto de la manipulación manual de las fundas de moneda (carga 
y descarga) que los trabajadores realizan durante su jornada de trabajo. A esto se suma 
la falta de una higiene postural que complementa dicha afectación impactando en la 
productividad de la empresa y en la salud de la muestra objeto de estudio.
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Instrumentos

Se realizó un diagnóstico en el área de trabajo con la finalidad de determinar las condi-
ciones en las que se realiza la actividad de manipulación manual de carga a través del 
cuestionario Ad Hoc de Salud. Para esto se contó previamente con la autorización de los 
directores de la empresa de seguridad. Luego se revisaron en conjunto con el departamento 
médico de la empresa, objeto de investigación, las historias clínicas y las estadísticas de 
morbilidad de los trabajadores referentes a los trastornos musculoesqueléticos. Además, 
se efectuó in situ la aplicación de la ecuación del Instituto Nacional para la Seguridad 
y Salud Ocupacional (NIOSH, por sus siglas en inglés)29,30, a fin de evaluar el índice de 
levantamiento, el cual está en función del peso real y el peso máximo permitido. 

Posteriormente se aplicó también el método de la Evaluación Rápida de Todo el Cuerpo 
(REBA, por sus siglas en inglés) para evaluar las posturas de los trabajadores del área de 
estudio. Con ello se procedió al análisis estadístico respectivo en función de los objetivos 
del estudio. Cabe aclarar que todos los participantes inicialmente fueron puestos en cono-
cimiento del presente proyecto de investigación, así como de los objetivos y las funciones 
a desempeñar. Además, estuvieron conformes de participar mediante consentimiento.

La ecuación NIOSH permite evaluar tareas en las que se realizan levantamientos de carga, 
ofreciendo como resultado el límite de peso recomendado (RWL: Recommended Weight 
Limit) que es posible levantar en las condiciones del puesto para evitar la aparición de 
lumbalgias y problemas de espalda. Además, el método proporciona una valoración de la 
posibilidad de aparición de dichos trastornos dadas las condiciones del levantamiento y el 
peso levantado. Los resultados intermedios sirven de apoyo al evaluador para determinar 
los cambios a introducir en el puesto para mejorar las condiciones del levantamiento.  

Son tres los criterios empleados para definir los componentes de la ecuación:

a) El criterio biomecánico se basa en que, al manejar una carga pesada o una carga 
ligera incorrectamente levantada, aparecen movimientos mecánicos que se 
transmiten por los segmentos corporales hasta las vértebras lumbares dando 
lugar a un acusado estrés. A través del empleo de modelos biomecánicos, y 
usando datos recogidos en estudios sobre la resistencia de dichas vértebras, 
se llegó a considerar un valor de 3,4 kN como fuerza límite de compresión en 
la vértebra L5/S1 para la aparición de riesgo de lumbalgia. 

b) El criterio fisiológico reconoce que las tareas con levantamientos repetitivos 
pueden fácilmente exceder las capacidades normales de energía del trabaja-
dor, provocando una prematura disminución de su resistencia y un aumento 
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de la probabilidad de lesión. El comité NIOSH recogió unos límites de la máxi-
ma capacidad aeróbica para el cálculo del gasto energético y los aplicó a su 
fórmula. La capacidad de levantamiento máximo aeróbico se fijó para aplicar 
este criterio en 9,5 kcal/min. 

c) El criterio psicofísico se basa en datos sobre la resistencia y la capacidad de 
los trabajadores que manejan cargas con diferentes frecuencias y duraciones, 
para considerar combinadamente los efectos biomecánico y fisiológico del 
levantamiento.

La ecuación de NIOSH, calcula el peso límite recomendado mediante la siguiente fórmula: 

RWL = LC*HM*VM*DM*AM*FM*CM

En la que LC es la constante de carga y el resto de los términos del segundo miembro 
de la ecuación son factores multiplicadores que toman el valor 1 en el caso de tratarse 
de un levantamiento en condiciones óptimas, y valores más cercanos a 0 cuanto mayor 
sea la desviación de las condiciones del levantamiento respecto de las ideales. Así pues, 
RWL toma el valor de LC (23 Kg.) en caso de un levantamiento óptimo, y valores menores 
conforme empeora la forma de llevar a cabo el levantamiento. 

Método REBA, es especialmente sensible a los riesgos de tipo musculo-esquelético. El 
método divide el cuerpo en segmentos que son codificados individualmente, a saber: a) 
miembros superiores, b) tronco, c) cuello y d) los miembros inferiores. Analiza la reper-
cusión sobre la carga postural del manejo de cargas realizado con las manos o con otras 
partes del cuerpo. Considera relevante el tipo de agarre de la carga manejada, destacando 
que éste no siempre se realiza con las manos y por tanto considera la utilización de otras 
partes del cuerpo. Permite adicionalmente valorar la actividad muscular causada por 
posturas estáticas, dinámicas, o debidas a cambios bruscos o inesperados en la postura. 
El resultado determina el nivel de riesgo de padecer lesiones estableciendo el nivel de 
acción requerido y la urgencia de la intervención 31

3233

-34.

Cuestionario Ad Hoc de Salud. La encuesta ad hoc se caracteriza por el hecho de que 
tanto la muestra como el cuestionario se diseñan a medida según las necesidades de 
información de cada investigador en particular. Este cuestionario fue elaborado por los 
autores con una medida de 11 ítems diseñada exclusivamente para esta investigación que 
busca conocer la presencia de síntomas o trastornos musculoesqueléticos que padecen 
los trabajadores debido a la actividad de manipulación manual de carga. 
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Análisis de datos

Para el desarrollo de este trabajo se abordó un primer análisis de prevalencia sobre los 
trabajadores que tienen (TME) y los que no padecen en función a la manipulación manual 
de carga y a las posturas inadecuadas. Los resultados se presentan tanto en la frecuencia 
de la carga (f) y de la representación porcentual (%) dentro de la misma.

En la segunda sección se presenta un análisis de asociación entre la variable de estudio 
que es el estado de salud de los trabajadores y las variables secundarias como son la 
manipulación manual de carga y las posturas inadecuadas. Para esto se empleó la prueba 
Chi Cuadrado (χ2). Los criterios de interpretación se basan en que si el χ2 tiene un valor 
igual a 0 existe concordancia perfecta entre las frecuencias observadas y las esperadas; y, 
por el contrario, si el estadístico tomará un valor grande, existe una gran discrepancia entre 
estas frecuencias, y consecuentemente se deberá rechazar la hipótesis nula. Además, se 
consideró también el coeficiente de Correlación de Cramer (V) para determinar la fuerza 
de asociación entre las variables. El criterio para concluir una asociación débil es V > 0,2; 
moderado entre V > 0,4 y V < 0,7 y fuerte con V > 0,7. 

Y como tercer análisis se encuentra el de riesgo de probabilidad de ocurrencia (OR) del 
estado de los trabajadores en función a la manipulación manual de carga y las posturas 
inadecuadas. Cuando el OR es 1 indica ausencia de asociación entre las variables. Los 
valores menores de 1 señalan una asociación negativa entre las variables y los valores 
mayores de 1 indican asociación positiva entre las variables. Cuanto más se aleje el OR 
de 1, más fuerte es la relación.

La identificación de factores de riesgo se considera cuando los intervalos de confianza 
(IC) superior e inferior al 95% se encuentran por encima de la unidad (1) ya que desde 
este punto se consideraría como estadísticamente significativo35. 

La gestión informática de los datos se realizó a través del software SPSS en la versión 21 
de International Business Machines Corporation (IBM) para la realización de los análisis 
respectivos.
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Resultados

Análisis descriptivo de los métodos NIOSH y REBA

En la Tabla 1 señala que, el índice de levantamiento (NIOSH) y las posturas forzadas 
(REBA), presentan puntajes promedio moderados. 

Tabla 1. Análisis descriptivo de los métodos NIOSH y REBA

Métodos M DT As

NIOSH 2,039 0,95 ,036

REBA 6,43 1,434 ,086
Nota: n= 105 casos; *** p< ,001; M: Media aritmética; DT: Desviación Típica; As.: Asimetría 

Fuente: Elaboración propia

Análisis de morbilidad de los trastornos musculoesqueléticos

En la Tabla 2 se observa la morbilidad con respecto a los trastornos musculoesqueléti-
cos de la muestra. La mayoría de los trabajadores (38,1%) padecen principalmente de 
lumbalgia, seguido de un (28,6%) con tendinitis en distintas partes de las extremidades 
y en menor cantidad un (9,5%) con hernias y Síndrome del Túnel Carpiano.

Tabla 2. Morbilidad de los trastornos musculoesqueléticos

Enfermedades F %

Lumbalgia 40 38,1%

Hernia 10   9,5%

Síndrome del túnel carpiano 10   9,5%

Tendinitis 30 28,6%

Epicondilitis 15 14,3%
Nota: F: Frecuencia; %: Representación porcentual 

Fuente: Elaboración propia
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Análisis de asociación y de probabilidad de ocurrencia

En la Tabla 3, se analiza la prevalencia del estado de los trabajadores en función a la 
manipulación manual de carga y posturas inadecuadas. En el caso de los trabajadores 
con TME, se encuentran 30 casos existentes con riesgo, mientras que 20 trabajadores 
que padecen de TME no presentan riesgo debido a la manipulación manual de carga. 
Además, se observa que existe una asociación entre la manipulación y los TME (p< ,05), 
que se correlacionan de manera moderada y positiva. Finalmente, el grupo de los que 
están expuestos a carga excesiva tienen OR= 3,75 veces más probabilidades de contraer 
un TME que aquellos que tiene una manipulación adecuada de la carga. Dado que los 
intervalos de confianza del OR no contienen a la unidad1, se considera que esto es un 
factor de riesgo.

Tabla 3. Riesgo de los trabajadores producto de la manipulación manual de carga

Categorías Condición Total Contraste

Con-TME Sin-TME χ2 V OR [IC 95%]

Con Riesgo 30 0 30

46,20** ,663***
3,750

Sin riesgo 20 55 75 [2,577 - 5,458]

Total 50 55 105
Nota: *** p< .05; TME: Trastorno Musculoesquelético; χ2: Prueba Chi Cuadrado; V: Coeficiente de Corre-
lación de Cramer; OR: Probabilidad de Ocurrencia; IC 95%: Intervalo de confianza al 95% (límite inferior – 

límite superior) Fuente: Elaboración propia

Análisis de prevalencia

En la Tabla 4, se analiza la prevalencia de los trabajadores en relación a las posturas 
inadecuadas. En el caso de los trabajadores que padecen TME, 45 presentan riesgo, mien-
tras que 5 trabajadores que padecen TME no presentan riesgo, producto de la adopción 
de posturas inadecuadas. Además, se observa que existe una asociación entre estas 
condiciones de manera significativa (p< ,05). En esta asociación existe covarianza entre 
variables de tipo alta. Por último, el grupo de los que están expuestos a carga excesiva 
tienen 12 veces más probabilidades de contraer un TME que aquellos que tiene una 
manipulación adecuada de la carga. Dado que los intervalos de confianza no contienen 
a la unidad1, se considera que esto es un factor de riesgo.
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Tabla 4. Riesgo de los trabajadores producto de las posturas inadecuadas

Categorías
Condición

Total
Contraste

Con-TME Sin-TME χ2 V OR [IC 95%]

Con Riesgo 45 0 45

86,63*** 0,908***

12 

Sin riesgo 5 55 60 [5,19 - 27,77]

Total 50 55 105
Nota: *** p< .05; TME: Trastorno Musculoesquelético; χ2: Prueba Chi Cuadrado; V: Coeficiente de Corre-
lación de Cramer; OR: Probabilidad de Ocurrencia; IC 95%: Intervalo de confianza al 95% (límite inferior 

– límite superior) Fuente: Elaboración propia

Discusión

Con respecto a la prevalencia de los TME, se encontró que la lumbalgia es el que más 
predomina entre los participantes del estudio. A esta condición le siguen las tendinitis 
y las epicondilitis. Es decir, que hay evidencia de que los músculos y tendones son las 
áreas anatómicas que más se ven afectadas en este ambiente laboral. 

Estos resultados encontrados sobre prevalencias de TME concuerdan con otros estudios 
llevados a cabo en choferes de Argentina7, cosechadores8 e incluso odontólogos de 
México6. Es probable que el trabajo en sí tienda a provocar este tipo de enfermedades, 
por lo que es importante el manejo de la higiene en las posturas y el manejo de la carga 
de forma preventiva para reducir el riesgo. Aunque cabe señalar que no se encontraron 
estudios específicos en personal de seguridad, por lo que estos resultados deben ser 
tomados con cautela y deben ser complementados a futuro con más estudios similares. 

Con respecto a la manipulación manual de carga, se encontró que el riesgo sobrepasa 
la manipulación porque excede el nivel de carga, es decir, 25kg. Y los hallazgos concuer-
dan con las afirmaciones de IESS y Seguro General de Riesgos del Trabajo9. Además, 
se encontró que existe relación de tipo moderada y positiva entre la manipulación y los 
TME. Es decir, que estas condiciones covarían. Los hallazgos del estudio concuerdan con 
estudios preliminares donde señalan que los trabajadores muestran dolencias muscu-
loesqueléticas producto de sobrecargas biomecánicas15-18.

Por último, la manipulación es un factor de riesgo de los TME en el que se observa que 
aquellos con manipulación inadecuada tienen 3,75 más veces de sufrir TME que aquellos 
que manipulan adecuadamente. Es decir, la manipulación se constituye en un factor de 
riesgo porque su valor está por encima de 1. Este hallazgo concuerda con estudios de 
Quintana et al.36, quienes mencionan que la manipulación es producto del procedimiento 
que efectúen los trabajadores.
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Al hablar sobre posturas inadecuadas se evidencia que existe covarianza entre estas 
variables, siendo de tipo alta y positiva. Lo cual concuerda con los estudios preliminares 
de Cárdenas y Ascuntar26 que señalan por la adopción de posturas forzadas y prolongadas 
durante la jornada laboral puede incrementar el riesgo de desarrollar estos trastornos. 
Mientras que en los que respecta al riesgo, existen 12 veces más riesgo de sufrir TME 
asumiendo posturas inadecuadas que asumiendo posturas adecuadas. 

Sobre las implicaciones del estudio, a nivel teórico estos resultados permiten una profun-
dización en el análisis de los TME en trabajadores de seguridad. Sobre todo, en aspectos 
asociados a la manipulación de carga y las posturas inadecuadas en el trabajo. Permite 
identificar el grado de relación que guardan las mismas, así como el nivel de riesgo que 
ocupa entre los diversos riesgos laborales. Además, se incluye a un segmento laboral poco 
explorado como son la población objeto de estudio y esto permite ampliar el margen de 
entendimiento de la dinámica laboral, así como sus causas y efectos en la salud en general. 
A nivel práctico los hallazgos arrojan evidencia relevante para conocer el estado de salud 
laboral y los aspectos que afectan a dicha salud, lo cual debe incidir en los procesos de 
toma de decisión organizacional asociados a los factores de riesgo laborales, así como 
a la generación de procesos seguridad laboral, tanto a nivel preventivo como correctivo 
en el contexto de trabajadores de seguridad, así como de otros similares.

Se debe mencionar que el estudio presenta limitaciones en cuanto a la diversificación de la 
muestra, pues los participantes proceden de una institución de seguridad privada. Siendo 
a futuro necesario extender las muestras a instituciones de seguridad pública no sólo 
de Ecuador sino de otros países con el fin de otorgarle un mayor alcance internacional. 
También es recomendable ampliar este estudio a poblaciones que efectúen su actividad 
laboral sin precaución o interés en los factores de riesgo laborales.

Conclusiones

El TME más predominante entre los participantes del estudio es la lumbalgia, seguida por 
tendinitis y epicondilitis. El nivel de prevalencia de NIOSH y REBA es moderado. Además, 
existe una relación moderada y positiva entre la manipulación manual de carga y los 
TME. También se evidencia una relación alta entre las posturas y los TME. Las posturas 
inadecuadas como la manipulación manual de carga son factores de riesgo de los TME, 
el primer factor de riesgo es alto, mientras que en el segundo es muy alto.
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Resumen

Introducción: El conocimiento de la ubicación de los forámenes apicales de cada uno de los 
grupos dentales, es un aspecto importante, contribuye junto a otros aspectos clínicos, a obte-
ner un mejor resultado en los procedimientos endodónticos, sin embargo, al existir variaciones 
anatómicas es importante una correcta evaluación diagnostica de cada caso en particular para 
facilitar el abordaje terapéutico y obturación del sistema de conductos radiculares. Objetivo: El 
presente estudio tiene como objetivo identificar la localización del foramen apical en primeros y 
segundos premolares inferiores permanentes. Materiales y métodos: Aplicando los criterios de 
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inclusión y exclusión se realizó la colocación de una lima preserie tipo K# 10 (Dentsply, Maillefer) 
en los dientes seleccionados, luego todas las muestras fueron posicionadas de manera contro-
lada y estandarizada para el registro fotográfico correspondiente, con las fotografías obtenidas 
mediante la técnica de apilamiento de imágenes se insertó una grilla circular con nueve posiciones 
identificadas para la identificación de la localización del foramen apical. Resultados: el estudio 
demostró que existe una prevalencia hacia central en los primeros premolares con un 29,22% 
mientras que en los segundos premolares fue del 20,63%. En cuanto a la presencia de dos o tres 
forámenes, existe un bajo porcentaje, tanto en primeros como en segundos, con un aproximado 
menor del 20%. Conclusiones: La ubicación del foramen apical en premolares mandibulares se 
presentó en la porción central del ápice, en cuanto a la foraminas, estas no presentaron una alta 
prevalencia, y los forámenes apicales, en su gran mayoría solo presentaron uno. 

Palabras clave: ápice del diente, diente premolar, anatomía, histología, endodoncia

Abstract

Introduction: Knowledge of the location of the apical foramina of each of the dental groups is an 
important aspect that, together with other clinical aspects, contributes to obtaining a better result 
in endodontic procedures. However, since there are anatomical variations, a correct diagnostic 
evaluation of each particular case is important in order to facilitate the therapeutic approach 
and obturation of the root canal system. Objective: The aim of this study was to identify the 
location of the apical foramen in permanent lower premolars. Methods and Materials: Applying 
the inclusion and exclusion criteria, a pre-series file type K# 10 (Dentsply, Maillefer) was placed on 
the selected teeth, then all the samples were positioned in a controlled and standardized manner 
for the corresponding photographic record, with the photographs obtained through the image 
stacking technique, a circular grid was inserted with nine identified positions to identify the location 
of the apical foramen. Conclusions: The location of the apical foramen in mandibular premolars 
was presented in the central portion of the apex, as for the foramina, these did not present a high 
prevalence, and the apical foramina, in their great majority only presented one. 

Keywords: tooth apex, premolar tooth, anatomy, histology, endodontics
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Introducción

El conocimiento de la anatomía dentaria radicular y sus distintas variaciones es de suma 
importancia para poder definir el protocolo endodóntico, pues se interviene en un campo 
que no es visual para el operador, siendo un factor que influye en el éxito del tratamiento 
de conductos1,2. La invasión microbiana a tejidos como la dentina y la pulpa dental generan 
daños irreversibles, por acción de procesos inflamatorios e inmunológicos que reaccionan 
como un sistema de defensa, sin embargo, cuando la capacidad funcional de la pulpa se 
encuentra afectada es necesaria la endodoncia como una opción de tratamiento3.

La terapia endodóntica busca restablecer la función y estética en el paciente al tratar las 
patologías pulpares y periapicales teniendo como principio biológico respetar la anatomía 
periapical y sus tejidos, ayudando a preservar los órganos dentales comprometidos sin 
que exista exposición al medio oral ni a los fluidos tisulares provenientes de la porción 
interna3,4; sin embargo, la eficacia del tratamiento depende de diversos factores, entre los 
cuales se destacan una preparación biomecánica adecuada que permita una obturación 
tridimensional del sistema de conductos radiculares, así como una irrigación continua 
y eficaz que favorezca la eliminación de los microorganismos presentes en el interior 
del canal radicular5,6, responsables de infecciones primarias y secundarias, causales de 
reagudizaciones que han sido reportadas con una prevalencia del 20%7.

Los premolares mandibulares son consideradas piezas dentarias con cierta complejidad 
anatómica que debe ser valorada antes de iniciar la terapéutica, generalmente presentan un 
espacio amplio vestíbulo- lingual en la cámara pulpar, con una forma cónica del conducto 
radicular a medida que avanza desde la porción cervical hasta la zona apical con una 
sola raíz en su mayoría8

910

-11, con posibles variaciones anatómicas dependientes de varios 
factores como los genéticos, raciales, geográficos, etarios o según el sexo, debido a la 
interacción epitelio- mesénquima. Desde el punto de vista morfológico la zona con más 
variaciones se encuentra en el tercio apical en donde el foramen apical por su asimetría 
en la porción interna debido a la adaptación del diente durante su actividad funcional, y 
por la producción continua de cemento, reabsorciones o aposiciones de dentina secun-
daria, sufre modificaciones continuas a largo plazo12; todas estas modificaciones deben 
ser tomadas en cuenta para realizar el tratamiento de conducto con el fin de asegurar la 
obtención de una correcta longitud radicular, una exacta terminación apical y de presen-
tar variaciones anatómicas como conductos colaterales, secundarios, deltas apicales, 
incluirlas en la terapéutica, para evitar dolor postoperatorio y exacerbaciones de las 
patologías6,13,14.

En la actualidad para realizar un mejor tratamiento se dispone de equipos que ayudan 
a determinar la longitud de trabajo, debido a que no es posible determinar clínicamente 
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el diámetro preciso del foramen fisiológico en toda su amplitud12. Hoy en día, entre los 
métodos utilizados para estudiar la morfología de las piezas con exactitud se destacan la 
microtomografía computarizada (MCT) , la cual permite una evaluación tridimensional de 
la forma, posición y tamaño de las piezas dentales15. En cuanto a la imagenología en 2D, 
las radiografías digitales, son una herramienta diagnóstica muy útil dentro de la práctica 
clínica16, sin embargo, es necesario mencionar que las evaluaciones radiográficas para 
realizar la conductometría pueden resultar inexactas, según la posición del agujero apical 
en relación con el ápice anatómico17.

En relación a la problemática expuesta el objetivo de este estudio in vitro fue evaluar 
macroscópicamente la posición del foramen apical de los premolares mandibulares.

Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal cuya muestra estuvo 
constituida por primeros premolares (PPM) y segundos premolares (SPM) mandibulares, 
obtenidas del área de posgrado, centro de especialidades odontológicas de la Universidad 
Católica de Cuenca (UCACUE) y de consultorios odontológicos privados locales, cuya 
extracción no estuvo relacionada con el presente estudio. Fue un muestreo aleatorio 
simple y por conveniencia al seleccionar los órganos dentales según los criterios de 
inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión:

• Órganos dentales permanentes
• Ausencia de patología a nivel radicular
• Dientes con integridad apical
• Foramen apical intacto

Criterios de exclusión:

• Dientes tratados endodónticamente
• Dientes con manipulación previa del sistema de conductos radiculares
• Dientes con fracturas radiculares o falta de integridad coronal que dificulte su 

categorización.

Para la obtención de las muestras se solicitó el apoyo de los especialistas y estudiantes 
de las áreas mencionadas quienes explicaron a cada paciente de nacionalidad ecuatoria-
na entre 19 a 64 años de edad las finalidades del estudio, para la donación voluntaria de 
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los órganos dentales mediante el consentimiento informado. Para el almacenamiento y 
preservación de los dientes se consideró las normas de bioseguridad propuestas en los 
estudios realizados de Moreno, Tijare y Medeiros18

19

-20.

El proceso de calibración se llevó a cabo con la ayuda de dos especialistas en el área 
independientes al estudio, alcanzado un índice de Kappa de 0.7. A continuación, los órga-
nos dentales recolectados fueron previamente lavados y desinfectados con hipoclorito 
de sodio al 5% durante 24 horas. La limpieza se llevó a cabo con curetas, para eliminar 
todo resto de tejido orgánico y acúmulos adheridos a la superficie radicular, además la 
superficie externa se limpió con cepillo, agua corriente y detergente, proceso complemen-
tado con la inmersión de las muestras en una lavadora ultrasónica (DEKO-DEKOPRO), 
durante 10 minutos para la eliminación de residuos, siendo agrupadas y seleccionadas 
considerando los criterios de inclusión antes mencionados, obteniendo una muestra de 
estudio de 118 órganos dentales agrupados como 55 PPM y 63 SPM21.

A continuación, se procedió a realizar la apertura cameral con una fresa redonda diaman-
tada de cuello largo calibre mediano #3, hasta llegar a la cámara pulpar. Se localizó la 
entrada a los conductos radiculares con la ayuda de una sonda DG16 (Dentsply,Maillefer), 
conformando las paredes cavitarias con una fresa Endo Z (Dentsply,Maillefer). Se usaron 
fresas Gates Glidden (Dentsply,Maillefer ) #2 y #3 para la preparación del tercio medio y 
cervical, verificando la permeabilidad de los conductos radiculares con la introducción 
pasiva de las limas pre-serie # 0.6 y 0.8 (Dentsply,Maillefer) sin ejercer presión en su 
trayectoria y con irrigación continúa empleando hipoclorito de sodio al 5%, con su poste-
rior inmersión en esta solución por 24 horas para disolver el tejido orgánico remanente 
del sistema de conductos radiculares. Luego se lavó en agua corriente y se las almacenó 
a temperatura ambiente en una solución de agua destilada y glicerina hasta su uso22

23242526

-27.

Previa codificación de la muestra de estudio, se procedió a determinar la localización del 
orificio de salida del conducto radicular identificado como foramen apical, introduciendo 
una lima preserie tipo K# 10 (Dentsply, Maillefer) sin ejercer presión o fuerza durante su 
recorrido hasta ser sobrepasada al exterior. Realizado este paso, todas las muestras 
fueron posicionadas de manera controlada y estandarizada para el registro fotográfico 
correspondiente, al ser posicionadas de manera individual en una lámina porta objeto de 
76x26 mm (Marienfeld) ajustadas con una cinta doble faz, en una base metálica negra, 
esto aseguró que los órganos dentales estén bien posicionados de manera frontal al lente 
fotográfico y que además estén estables y no se muevan durante la toma fotográfica. 
Las imágenes fueron tomadas longitudinal al eje mayor del órgano dental empleando 
una cámara profesional full frame tipo mirrorless (Sony Alpha 7RII), un adaptador para 
lentes de microscopio (MJKZZ-VLE), un lente de microscopio mitutoyo plan apo 5x y 
como fuente de iluminación se utilizó dos speedlite (Yongnuo yn560 iv) y difusores de luz.
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Se utilizó la técnica de apilamiento de imágenes que dependiendo de la muestra a foto-
grafiar se obtuvo entre 160 a 220 fotografías, para esto la cámara se posicionó en un 
riel micrométrico (Stack Shot), las imágenes resultantes fueron apiladas en el software 
(Zerene Stacker) y finalente procesadas en un programa de edición básica denominado 
PhotoScape X en el cual se insertó una grilla circular diseñada previamente, la misma que 
tiene nueve posiciones identificadas en vestibulodistal (DV), distopalatino (DP), mesio-
vestibular (MV), mesiopalatino (MP), mesial (M), palatino (P), vestibular (V), distal (D) y 
central (C), lo que permitió observar la posición del foramen apical1. Además, se observó 
la cantidad de forámenes que posee el diente analizado.

Los datos recolectados fueron introducidos en el programa Microsoft Excel confeccionada 
al efecto, una vez obtenida la base de datos se realizó una estadística descriptiva, además 
de la estadística inferencial y se ejecutó la prueba de bondad de ajuste de chi-cuadrado, 
obteniendo un resultado mayor a 0,05 por lo que se rechaza la hipótesis de que existe 
relación entre las variables como la localización y el grupo dentario. Culminado el estu-
dio, las muestras fueron desechadas considerando el manual de manejo de residuos 
peligrosos generados en los centros de especialidades odontológicas de la Universidad 
Católica de Cuenca campus Azogues.

Resultados

Los premolares mandibulares son piezas dentales que se caracterizan por presentar varia-
ciones morfológicas a nivel del tercio apical, al encontrar las siguientes características.

Tabla1. Localización del foramen apical en los primeros premolares mandibulares

Ubicación No. Piezas %

Central 14 29,22%

Distal 1 0,52%

Distolingual 3 4,87%

Lingual 3 5,32%

Mesial 6 9,74%

Mesiolingual 5 10,52%

Mesiovestibular 8 12,01%

Vestibular 3 5,26%

Vestibulodistal 12 22,53%

Total 55 100,00%
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La ubicación del foramen apical en los primeros premolares mandibulares se encuentra 
en central con 29,22% luego le sigue en vestibulodistal con un 22,53% y con una menor 
prevalencia en distal con un 0,52%.

Tabla 2. Presencia de foraminas en primeros premolares mandibulares

Foraminas No. Piezas %

NO 48 91,10%

SI 7 8,90%

Total 55 100,00%

Los primeros premolares mandibulares presentaron foraminas secundarios en un bajo 
porcentaje con un 8,90%.

Tabla 3. Número de forámenes apicales en primeros premolares mandibulares

N° de forámenes N° de piezas %

1 48 87,27%

2 5 9,09%

3 2 3,64%

Total general 55 100,00%

Los primeros premolares mandibulares presentaron con un 87,27% un solo foramen, el 
9,09% 2 forámenes y el 3,64% 3 forámenes.
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Figura 1 y 2: Primeros premolares mandibulares 001 y 012

Tabla 4. Localización del foramen apical en los segundos premolares mandibulares

Ubicación No. Piezas %

Central 13 20,63%

Distal 4 6,35%

Distolingual 1 1,59%

Lingual 2 3,17%

Mesial 10 15,87%

Mesiolingual 6 9,52%

Mesiovestibular 7 11,11%

Vestibular 7 11,11%

Vestibulodistal 13 20,63%

Total 63 100,00%

La ubicación del foramen apical en los segundos premolares mandibulares se encuen-
tra más en central y en vestibulodistal con un 20,63%, un 15,87% en mesial y en menor 
prevalencia en distolingual con un 1,59%.

Tabla 5. Presencia de foraminas en segundos premolares mandibulares

Foraminas No. Piezas %

NO 52 82,54%

SI 11 17,46%

Total 63 100,00%
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En los segundos premolares mandibulares no existe una gran prevalencia en la presencia 
de foraminas ya que en estos un 82.54% las tiene ausentes.

Tabla 6. Número de forámenes apicales en segundos premolares mandibulares

No. De forámenes No. Piezas %

1 52 82,54%

2 7 11,11%

3 4 6,35%

Total general 63 100,00%

En cuanto a los segundos premolares mandibulares, en su mayoría con un porcentaje de 
63.64%, presentan un solo foramen secundario.

Figura 3 y 4. Segundos premolares mandibulares 007 y 014

Tabla 7. Prueba de chi cuadrado de la localización del foramen apical en primeros y 
segundos premolares

Valor Gl Significación asintótica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,317a 8 ,723

Razón de verosimilitud 5,524 8 ,700

N de casos válidos 118

a. 7 casillas (38,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1,86.

Al realizar el análisis de chi-cuadrado se obtuvo un resultado mayor a 0,05 por lo que 
se rechaza la hipótesis de que existe relación entre las variables como la localización y 
piezas dentales.
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Discusión

Para que el tratamiento endodóntico sea exitoso se debe conocer la morfología y las 
variaciones del sistema de conductos en especial la terminación de estos a nivel apical. 
En el presente estudio se investigaron macroscópicamente especímenes de premolares 
mandibulares extraídos a fin de determinar la posición de la desembocadura del foramen 
apical12. El conocimiento de la ubicación del foramen apical incide en la determinación de 
la longitud de trabajo, que se utilizará durante la conformación, la limpieza, la desinfec-
ción y la obturación de un conducto radicular28. Desde el punto de vista clínico, la falta de 
coincidencia entre el ápice radicular y la desembocadura del foramen apical aumenta el 
riesgo de producir una sobre instrumentación o sobre obturación del conducto radicular, 
dañando los tejidos periapicales y contribuir a un proceso inflamatorio crónico a mediano 
o largo plazo, retrasando el proceso de reparación1.

Por otro lado, el premolar inferior tanto primero como segundo presentan una morfología 
semejante y simple con una única raíz y en la mayoría de casos con un solo conducto, 
sin embargo, existen excepciones las cuales llegan a ser un reto para el especialista a la 
hora de tratar endodónticamente la pieza, como es presentar varios conductos o distintas 
terminaciones aumentando la prevalencia de fracasos endodónticos en estas piezas12.

En el presente estudio con los resultados analizados se pudo determinar que el foramen 
apical se encuentra localizado con mayor prevalencia hacia central tanto en primeros 
como segundos premolares con un porcentaje de 29,22% y 20,63%, respectivamente, 
lo cual coincide con los estudios de Estrela et al 2018 29, Guerrero et al 2018 30, Lei Dou 
et al 2017 31 y Gopinath et al 201928 quienes determinaron una localización similar del 
foramen apical diferenciándose del presente estudio por la prevalencia reportada 50%, 
53% y 77% respectivamente. De igual manera, el estudio de Piedro et al 2017 32 difiere de 
esta investigación al ubicar al foramen apical hacia mesial en un 47,1% mientras que en 
la investigación de Elma et al 2018 fue mesiolingual con un 90,2%.

Así mismo, se analizó si la pieza presentaba o no foraminas, como resultado se obtu-
vo un promedio del 8,7% en primeros premolares mandibulares (PPM) y un 17,46% en 
segundos premolares mandibulares (SPM) que, si presentaban foraminas, concordando 
con los estudios de Chourasia et al33 y Labarta et al12 donde también indican que el 6% 
y 20% respectivamente, presentan múltiples foramínases. En cuanto a la presencia del 
número de forámenes secundarios, el presente estudio identificó que el 87,27% de PPM 
presentan un solo foramen, el 9,09% presentan 2 forámenes, y tan solo el 3,64 presentan 
3 forámenes, mientras que en los SPM el 82,54% presenta uno, el 11,11% presenta dos y 
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el 6,35 presenta 3, coincidiendo con el estudio de Ludovic et al34 el cual destaca un resul-
tado del 62,41% con un solo foramen, el 24,11% dos forámenes y el 9,22% tres forámenes.

Finalmente, se concluye que la localización del foramen apical prevalece hacia el centro, sin 
que influya el tipo de pieza dental analizada en este estudio, al no encontrar significancia 
alguna entre las variables mencionadas, además, en cuanto a la presencia de foraminas, 
y número de forámenes accesorios, existió una limitación al momento de relacionarlos 
con otros análisis debido a que no existe la bibliografía suficiente referente a este tema.

Conclusión

• En conclusión, la localización del foramen apical en premolares mandibulares 
se encuentra en mayor prevalencia hacia central con un 29,22% en PPM y un 
20,63% en SPM, esto dependerá de varios factores tanto como la edad, etnia, 
raza, y el método de análisis utilizado para observar su disposición.

• En cuanto a la presencia de foraminas, estas no son tan prevalentes ya que no 
se evidenciaron con tanta frecuencia en las piezas analizadas.

• Finalmente, la presencia de forámenes apicales en estas piezas dentales iden-
tifico en su gran mayoría la presencia de un solo foramen apical (87,27% PPS) 
y (82,54 SPS), con variaciones en porcentajes menores.
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Resumen

Introducción: La desnutrición es una condición patológica que se presenta cuando el organismo 
no recibe o no puede aprovechar adecuadamente los alimentos necesarios. No solo implica una 
ingesta calórica insuficiente, sino también la carencia de nutrientes esenciales como vitaminas y 
minerales. Además, ciertas enfermedades, como el cáncer, pueden contribuir al desarrollo de este 
estado. Objetivo: Realizar una revisión sistemática de los distintos ensayos clínicos controlados 
aleatorizados, relacionada con el manejo no farmacológico de la desnutrición en pacientes que 
requieren cuidados paliativos. Metodología: revisión sistemática, se revisaron diferentes bases de 
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datos de salud. Se utilizaron palabas clave para realizar búsquedas pertinentes, las cuales se apoya-
ron en operadores booleanos con el fin de optimizar resultados. Los artículos fueron expuestos a 
criterios de elegibilidad. Resultados: la presente revisión analizó un total de 43 artículos, dentro de 
los cuales 8 cumplían cabalmente con todos los criterios de elegibilidad, previamente diseñados. 
De ellos, un total de 346 pacientes formaron parte de los diferentes estudios, mayoritariamente 
hombres y media etaria  de 60 años. Los principales parámetros de comparación analizados fueron 
la albúmina de pretratamiento y postratamiento, los niveles de ingesta proteica, el porcentaje de 
pérdida de peso, aumento en la fuerza de presión, mortalidad y estadía hospitalaria. Conclusiones: 
en la mayoría de las investigaciones se pudo corroborar que el uso de terapias no farmacológico 
en pacientes con desnutrición es muy útil para mitigar el efecto del cáncer y de sus tratamientos.

Palabras clave: ciencias de la nutrición, cuidados paliativos, desnutrición, inmunoterapia, micro-
nutrientes, quimioterapia.

Abstract

Introduction: Malnutrition is a pathological condition that occurs when the body does not receive 
or cannot adequately utilize the necessary nutrients. It involves not only insufficient caloric intake 
but also a lack of essential nutrients such as vitamins and minerals. Furthermore, certain diseases, 
such as cancer, can contribute to the development of this condition. Objective: To conduct a 
systematic review of various randomized controlled clinical trials related to the non-pharmacological 
management of malnutrition in patients requiring palliative care. Methodology: Systematic review, 
reviewing different health databases. Keywords were used as descriptors to conduct relevant 
searches, which were supported by Boolean operators to optimize results. Articles were subject 
to certain eligibility criteria. Results: This review analyzed a total of 43 articles, of which 8 fully met 
all the previously designed eligibility criteria. Of these, a total of 346 patients participated in the 
different studies, mostly men with a mean age of approximately 60 years. The main comparative 
parameters analyzed were pre- and post-treatment albumin levels, protein intake, percentage of 
weight loss, increase in grip strength, mortality, and hospital stay. Conclusions: Most studies 
confirmed that the use of non-pharmacological therapies in patients with malnutrition is very useful 
in mitigating the effects of cancer and its treatments.

Keywords: nutritional sciences, palliative care, malnutrition, immunotherapy, micronutrients, 
chemotherapy

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1651


Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 1  |  enero-abril 2025  |  ISSN: 2528-8016  ISSN Elect: 2588-0640 

https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1651 37

Manejo no farmacológico de la desnutrición en pacientes oncológicos en cuidados paliativos: una revisión 
sistemática.

Introducción

La desnutrición es un estado patológico condicionado por la falta de alimentos o la 
asimilación deficiente de ellos. Es el consumo insuficiente de calorías, pero también de 
nutrientes importantes como minerales y vitaminas. La desnutrición es en esencia un tipo 
de malnutrición, dónde también está el sobrepeso y la obesidad (exceso de alimentos), 
al igual que la deficiencia de micronutrientes1. 

Según Allen B et al. y Marshall KM et al., la desnutrición puede ser consecuencia de 
diversas enfermedades, entre ellas el cáncer. La aparición de este estado nutricional 
comprometido depende en gran medida del tipo de cáncer y de la edad del paciente, 
siendo más frecuente en personas mayores de 65 años. Los pacientes con neoplasias 
localizadas en la vía digestiva superior, cabeza y cuello, así como en el pulmón, presentan 
una mayor predisposición a desarrollar desnutrición debido a las alteraciones que estas 
patologías provocan en la ingesta y el metabolismo de los nutrientes2,3. 

Los pacientes oncológicos frecuentemente experimentan pérdida del apetito, tanto como 
consecuencia directa de la enfermedad como debido a los efectos secundarios de ciertos 
tratamientos. Esta disminución en la ingesta alimentaria puede contribuir significativa-
mente al desarrollo de desnutrición. Entre los efectos adversos más comunes que afectan 
el apetito se encuentran la diarrea, los vómitos y el estreñimiento, entre otros4. 

La desnutrición en pacientes con cáncer es muy frecuente, en cifras que oscilan entre 
el 20 y el 70%. Con una mortalidad asociada hasta el 20%5. Se estima que, en los inicios 
del tratamiento oncológico, entre el 15-50% de los pacientes presentan algún tipo de 
malnutrición, cifras que se exacerban a medida que avanza el tratamiento, en ocasiones 
hasta en el 80% del total de pacientes. Siendo la desnutrición responsable en cerca del 
75% del total de casos de malnutrición6. 

Incluso en algunos tipos de cáncer puede ser más visible, por ejemplo, la desnutrición 
se desarrolla en aproximadamente el 80% de los pacientes con cáncer esofágico, con 
disfagia y pérdida de peso que muchas veces ya están presentes en el momento del 
diagnóstico. Mientras que en aquellos con cáncer pancreático, más del 80% sufren una 
pérdida importante de peso7. 

Es un problema a nivel mundial también, especialmente en países en vías de desarrollo 
como la India, en dónde más del 50% de los pacientes que presentan algún tipo de cáncer, 
están malnutridos, representando la desnutrición, más del 70% del total de casos8. En 
México, en un análisis del 2025, la malnutrición se halló en el 25,8% de los pacientes 
oncológicos, de los cuales, el 22,5% correspondía a desnutrición9. 
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Estudios en Brasil sostienen que la desnutrición está presente en porcentajes entre el 5,81 
al 45% de los pacientes con cáncer, dónde a mayor edad, más presencia de desnutrición, 
al igual que en casos de cáncer de pulmón10,11. Mientras que en Medellín, Colombia, en  
pacientes con cuidados paliativos, las cifras han sido incluso superiores, de hasta un 
84%, para casos de desnutrición12. 

En Cuenca, Ecuador, una investigación en la Sociedad de Lucha Contra el Cáncer (SOLCA), 
halló desnutrición en el 23,5% de los pacientes analizados, al inicio del tratamiento. Cifra 
que aumentó hasta el 30,4% al final del mismo13. 

Por otro lado, los cuidados paliativos son un enfoque de atención que pretende mejorar la 
calidad de vida y sobrellevar lo mejor posible, los síntomas de la enfermedad. En el caso 
de pacientes oncológicos, entre los tratamientos no farmacológicos más comunes está 
el apoyo psicológico a pacientes con cáncer (psicooncología) y/o el apoyo nutricional 
para tratar la desnutrición en dichos pacientes. En este último apartado, el objetivo del 
tratamiento es garantizar que las personas mantengan el apetito, con el fin de minimizar 
la pérdida de peso, al igual que evitar la saciedad precoz. Aspectos que, por su parte, 
son efectos adversos de muchos de los tratamientos para tratar el cáncer propiamente. 
Entre ellos la quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia, terapia hormonal, entre otras14,15. 

El tratamiento no farmacológico para pacientes con cáncer desnutridos, consta de dos 
aspectos principalmente: dieta balanceada y ejercitación. Este tipo de manejo está prin-
cipalmente supeditado por disciplinas vinculadas a la enfermería y nutricionistas funda-
mentalmente. A la vez que cabe mencionar que conlleva muy pocos efectos  secundarios, 
sin contar que son económicamente sustentables16.

Según la literatura, la ingesta debe ser proteica, primordialmente, en cifras > 1 g/kg/día 
y, si es posible, hasta 1,5 g/kg/día. La ingesta de carbohidratos 20-25 kcal/kg/d para 
pacientes atados a la cama 25-30 kcal/kg/d para pacientes ambulatorios. Mientras que 
en el caso de los micronutrientes, es importante la ingesta de vitaminas y minerales17. 

Sin embargo, aunque este tipo de tratamiento ha sido extensamente utilizado, las investi-
gaciones con el fin de hallar efectivad y eficacia, han sido exiguos en la literatura especia-
lizada. Es por eso esta revisión bibliográfica tipo sistemática tiene como objetivo describir 
la eficacia del manejo no farmacológico de la desnutrición en pacientes oncológicos en 
cuidados paliativos. 
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Metodología

La presente revisión sistemática se realizó siguiendo los lineamientos de la declaración 
PRISMA (Preferred Reporting Items Systematic review and Meta- Analysis). Para la selec-
ción de los estudios se tuvo como base, la pregunta PICO: 

¿Cuáles son los beneficios del tratamiento no farmacológico para la desnutrición en 
pacientes oncológicos en cuidados paliativos? 

• Población: pacientes oncológicos con desnutrición  
• Intervención: tratamiento no farmacológico para la desnutrición
• Comparativa: otros tratamientos utilizados 
• Outcomes: beneficios del tratamiento expresado en eficacia del mismo

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusión:

• Estudios posteriores al año 2018 como fecha de edición 
• Artículos en idioma inglés y español
• Ensayos aleatorizados
• Artículos disponibles en Open Access 

Criterios de exclusión:

• Artículos duplicados 
• Artículos con errores de contenido
• Reportes de casos, revisiones bibliográficas, cartas al editor, artículos no indexa-

dos. 

Extracción de datos

Fuentes de información

Las fuentes de información fueron exclusivamente artículos publicados en bases de datos 
electrónicas, vinculadas a áreas de salud, como el caso de PubMed, Elsevier, Sciencedirect, 
Frontiers, Digital Publishing Institute, National Institute of Health, entre otras.

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1651


Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 1  |  enero-abril 2025  |  ISSN: 2528-8016  ISSN Elect: 2588-0640 
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.165140

Delgado Lavanda María Gabriela, Enríquez Enríquez Stephany Aracelly

Estrategia de búsqueda

Las búsquedas se realizaron con la ayuda de las siguientes palabras clave: nutrition 
sciences, palliative care, malnutrition, immunotherapy, micronutrients, chemotherapy. Los 
operadores booleanos fueron utilizados con el fin de optimizar los resultados y garantizar 
que se tengan en cuenta los artículos pertinentes en los resultados. 

Selección de estudio

Los artículos pasaron por un proceso de cribado según el modelo PRISMA 2020 (anexo 
N°.1). En el cual primero se hizo lectura de los títulos y resúmenes, con el fin de hallar 
pertinencia. En el caso de ser pertinentes a priori, se procedió a la lectura de los aspec-
tos más importantes como fueron el capítulo de la metodología y resultados. Todo esto 
con el fin de poder hallar las similitudes necesarias entre esos estudios y los objetivos 
previamente diseñados en esta revisión sistemática. 

Evaluación de riesgo de sesgos basada en dominios

El análisis de sesgos se realizó utilizando las herramientas Risk Of Bias tool for randomi-
sed trials (ROB-II) de 5 dominios de Cochrane Risk of Bias para evaluar el riesgo de sesgo 
según el tipo de estudio18. El riesgo de sesgo hallado en estos estudios fue bajo (Figura 1).

Figura 1. Riesgo de sesgo
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Resultados

La presente revisión analizó un total de 46 artículos hallados en tres bases de datos 
fundamentales: Pubmed, Elsevier y Scopus. Pero tras un proceso de cribado sólo 8 sí 
cumplieron cabalmente (Tabla 1) con todos los criterios de inclusión y exclusión esta-
blecidos. Sólo se incluyeron 8 en la revisión como tal, pues entre otros aspectos, eran 
los únicos ensayos clínicos aleatorizados que podían mostrar con certeza el objetivo 
establecido, que aludía a la eficacia del tratamiento no farmacológico de la desnutrición 
en pacientes oncológicos. De estos, 5 investigaciones analizaron tratamientos con dieta, 
de manera exclusiva. Mientras que 1 analizó el uso de dieta más ejercitación y 2 con 
ejercitación exclusiva.

Las 8 investigaciones tomaron en cuenta diferentes tipos de tratamientos y cánceres a los 
cuales estaban expuestos los pacientes. Cuya cifra total fue de 346, que formaron parte 
de los diferentes estudios. Los estudios estuvieron liderados por la presencia masculina 
en más del 60% y una media etaria aproximada de 60 años. Los principales parámetros 
de comparación analizados fueron la albúmina de pretratamiento y postratamiento, los 
niveles de ingesta proteica, el porcentaje de pérdida de peso, aumento en la fuerza de 
presión, mortalidad y estadía hospitalaria (Tabla 2).
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Tabla 1. Diagrama prismaTabla 1. Diagrama prisma 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Registros identificados a partir 
de bases de datos: 
 

Databases (n=46) 
PubMed (n=22) 
Elsevier (n=13) 
Scopus (n=11) 

Registros duplicados eliminados 
 
(n=9) 

Inspección del título 
(n =37) 

Registros excluidos 
(n = 11) 
Motivo: criterios de exclusión  

Inspección de resúmenes 
(n = 26) 

Registros excluidos 
(n = 15) 
Excede el año (n=3) 
Disponible sólo bajo pago (n=5) 
No eran ensayos aleatorizados 
(n=5) 
Otros idiomas (n=2) 
 
 
 

Texto completo de la inspección 
(n = 11) 

Registros excluídos: (n=3) 
Artículos no indexados (n = 3) 

Estudios incluidos en la revisión 
(n = 8) 

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
Cr

ib
ad

o 
 

In
cl

ui
do

 

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1651


Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 1  |  enero-abril 2025  |  ISSN: 2528-8016  ISSN Elect: 2588-0640 

https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1651 43

Manejo no farmacológico de la desnutrición en pacientes oncológicos en cuidados paliativos: una revisión 
sistemática.

Tabla 2. Resultados principales

Autor Año 
Dise-
ño de 

estudio

Tamaño 
de la 

muestra 
(n)

Caracterís-
ticas de los 
participan-

tes 

Tratamiento no 
farmacológico 

utilizado 
Intervención Compara-

ción
Outcomes (Resul-

tados)
Conclusiones del 

estudio

Zhao et 

al.19
2018

Ensayo 
clínico 
aleatori-
zado

N=54

Media etaria 
(ME) y 
Desviación 
estándar 
(DE)= 
60.8 ± 9.4 
Hombres= 
70,37%

Apoyo nutri-
cional Dieta 
normal hasta 6 
horas antes de 
la cirugía, inges-
ta de líquidos 
hasta 2 horas 
antes. Carga de 
carbohidratos 
preoperatoria

Tratamiento 
quirúrgico 
de cáncer 
gástrico

Grupo de 
compara-
ción n= 52

Peso

(−2.0 ± 1.1 vs. −2.6 
± 0.9 kg, p = 0.001)

Total de proteína 
(−12.0 ± 3.8 vs. 
−14.5 ± 4.6 g/L, p= 
0.003)

Albúmina sérica 
(−7.5 ± 3.6 vs. 
−9.5 ± 4.5 g/L, p = 
0.012) 

Pre-albumina  
(−97.1 ± 44.4 vs. 
−116.6 ± 41.6 
mg/L, p = 0.021)

El estado nutri-
cional de estos 
pacientes no se vio 
afectado negativa-
mente.

Dewberry 

et al.20
2019

Ensayo 
clínico 
aleatori-
zado

N= 11

ME=67,3 
años/ 
Sexo= 82% 
hombres

Apoyo nutri-
cional 

Programas de 
apoyo nutricio-
nal al igual que 
ejercitación 
para los pacien-
tes del grupo de 
control

Quimiotera-
pia neoadyu-
vante para 
el cáncer de 
esófago

Grupo de 
compara-
ción n=11

Albúmina de 
pretratamiento (g/
dL): 3,7 (p=0.5

Albúmina de 
postratamiento 
(g/dL): 3,7 (p=0.7) 
% de pérdida de 
peso= 3.0 (p=0.5)

Las tendencias en 
los datos sugieren 
un beneficio poten-
cial del programa 
utilizados sobre 
la satisfacción 
del paciente en el 
apoyo nutricional. 

Ausania 

et al.21
2019

Ensayo 
clínico 
aleatori-
zado

N=18

 Media 
de edad y 
rangos 66.1 
(38-80) 

Hombres: 
59,10%

Apoyo nutricio-
nal con el uso 
de suplementos 
orales líquidos 
y vitaminas. 
Nutrición 
parenteral total, 
cuando fue 
requerido. 

Pancreaduo-
denectomía

Grupo de 
compara-
ción n=22

Malnutrición en 
el 100% de los 
pacientes 

Pérdida de peso 
13 (5-21%)

Esteatorrea 3/18 
(16.6%)

El proceso de 
pre- rehabilitación, 
con la ayuda de 
apoyo nutricional 
no pareció reducir 
las complicaciones 
generales 

Maurer et 

al.22
2021

Ensayo 
clínico 
aleatori-
zado

N=8 ME= 52 
años 

Apoyo nutri-
cional

 + Ejercicios 
Programa de 
apoyo nutricio-
nal y de ejer-
citación. Este 
último consistió 
en 15-30 minu-
tos ejercicios 
de resistencia 
y equilibrio que 
se realizaron 
gradualmente

Quimiote-
rapia para 
cáncer de 
ovario. 

Grupo de 
control 
n=7

Mejora en la 
distancia media 
de caminata. 
Aumento en fuerza 
de agarre 22,0 kg a 
24,8 kg vs 21,8 kg 
a 22,4 kg

Los programas 
de ejercitación y 
apoyo nutricional 
mejoraron signi-
ficativamente los 
niveles de calidad 
de vida relaciona-
da con la salud 
(HRQoL) al igual 
que fatiga relacio-
nada con el cáncer 
(CRF) en pacientes 
con cáncer de 
ovarios. 
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Bargetzi 

et al.23
2022

Ensayo 
clínico 
aleatori-
zado

N=25

ME(DE): 
71,5 (12.4) 
Hombres: 
60,6%

Apoyo nutri-
cional

Suplemento 
nutricional. La 
ingesta diaria 
de proteínas se 
fijó en 1,2-1,5 
g/kg de peso 
corporal para 
ajustarse a 
una mayor 
degradación 
de las proteí-
nas durante la 
enfermedad. La 
ingesta nutricio-
nal fue reeva-
luada cada 
24-48 h durante 
toda la estancia 
hospitalaria. 

Pacientes 
con cáncer 
hospitaliza-
dos

Grupo de 
control 
estándar 
n=251

Mortalidad dentro 
de 180 días (128 
(52.7) vs 115 
(47.3))  p=0,18

Media de estadía 
hospitalaria 10.4 
(6.9)vs 10.4 (7.8)  
P=0.206

El apoyo nutricio-
nal individualizado 
redujo el riesgo 
de mortalidad 
en comparación 
con la alimenta-
ción hospitalaria 
estándar. Estos 
datos respaldan 
y fortalecen la 
evidencia a favor 
de la inclusión del 
cuidado nutricio-
nal en el manejo 
multiprofesional y 
multidisciplinario 
de pacientes con 
cáncer y en las 
pautas pertinentes.

Kaegi et 

al. 24
2021

Ensayo 
clínico 
aleatori-
zado

N=30501 
ME= 70,3 
años  43,7% 
mujeres

Apoyo nutri-
cional 

Pacientes 
con cáncer 
hospitaliza-
dos

12250 
pacientes 
sin apoyo 
nutricio-
nal

Tasa de readmi-
sión a 30 días

La tasa de morta-
lidad hospitalaria 
fue del 16,9% 
(2.065/12.254) en 
el grupo control 
y del 14,4% 
(4.397/30.501) 
en el grupo de 
intervención 
nutricional corres-
pondientes a una 
(OR) de 0,83 con 
un (IC) del 95% de 
0,79-0,88. Grupo 
de intervención 
nutricional (25,0% 
en pacientes con 
apoyo nutricional, 
respecto al 25,7% 
en pacientes sin 
apoyo nutricional, 
OR 0,92, IC95% 
0,88-0,97)

El apoyo nutri-
cional según lo 
prescrito en la 
práctica clínica 
se  asocia con 
una disminución 
de la mortalidad 
hospitalaria.
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Hansen et 

al.25
2020

Ensayo 
clínico 
aleatori-
zado

N= 32

Media 
etaria=56,10 
(11,6 
DE)81% 
hombres

Fisioterapia + 
terapia ocupa-
cional.

 Rendimiento 
funcional, 
incluyendo 
la potencia 
aeróbica, fuerza 
muscular, 
capacidad de 
caminar y equi-
librio postural, 
una prueba de 
entrenamiento 
de resistencia 
máxima de 3 a 
8 repeticiones, 
una prueba 
de caminar 
de 10 metros, 
y una prueba 
de balanceo 
postural. 

Grupo de 
intervención 

Grupo de 
control 
N= 32 

El grupo de inter-
vención tuvo un 
aumento no signi-
ficativo (p>0,05) 
en la puntuación 
general de Calidad 
de vida, con una 
diferencia media 
ajustada del 8,7% 
(con IC del 95%= 
4,36 a 21,79).  En 
comparación 
con el grupo de 
control, el grupo 
de intervención 
tuvo una puntua-
ción significativa-
mente mejor en:

•función cogni-
tiva del dominio 
HRQoL (β = 16,2; P 
< .01)

• disminución de 
síntomas de fatiga 
(β = −13.4; P = .04)

No se pudo cons-
tatar evidencia 
sólida de eficacia 
de la intervención 
de rehabilitación 
basada en terapia 
física y ocupacio-
nal en compara-
ción con la aten-
ción habitual de 
rehabilitación en la 
calidad de vida, de 
manera general.

Lin et 

al.26
2021

Ensayo 
clínico 
aleatori-
zado

N= 40 

Media 
etaria= 54,3 
años DE= 
9,9

Grupo de ejer-
cicio 

Pacientes 
sometidos 
a quimiote-
rapia para 
el cáncer 
de cabeza y 
cuello

Grupo de 
control 
N=20

Se encontra-
ron diferencias 
significativas en 
el porcentaje de 
grasa corporal (p = 
0,002) y el porcen-
taje de músculo 
esquelético (p = 
0,008) entre los 
grupos de ejercicio 
y control después 
de la intervención. 
Se halló diferencia 
también respecto 
al índice de Masa 
corporal, aunque 
sin ser estadísti-
camente signifi-
cativos (p=0,139) 
En aspectos 
como dinámica 
de balance (p = 
0.01), al igual que 
flexibilidad (p = 
0.018) , se hallaron 
diferencias impor-
tantes entre el 
grupo de control e 
intervención.

La combinación de 
ejercicios aeróbi-
cos, resistencia y 
flexibilidad puede 
mejorar la condi-
ción física, incluida 
la composición 
corporal, equilibrio, 
fuerza muscular, al 
igual que calidad 
de vida en pacien-
tes con cáncer de 
cabeza y cuello. 

Elaborado por: Delgado Lavanda María Gabriela/ Enríquez Stephany Aracelly
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Discusión

Diversos estudios han evidenciado que la desnutrición es una condición prevalente entre 
pacientes oncológicos, viéndose agravada especialmente en aquellos de edad avanzada 
y en presencia de determinados tipos de cáncer. A demás encuentran una correlación 
directa entre desnutrición y estadios avanzados del cáncer, así mismo la pérdida de peso 
se produce temprano en el curso de la enfermedad y puede desarrollarse en cualquier 
momento a lo largo de la misma3.

Por otro lado, se ha establecido una asociación entre el estado de desnutrición durante el 
tratamiento oncológico y un incremento tanto en la morbilidad como en la mortalidad, lo 
cual repercute negativamente en los resultados clínicos y en la tolerancia a las terapias 
antineoplásicas, existiendo malos resultados principalmente en el tratamiento quirúrgico 
del cáncer gastrointestinal. 

La pérdida de apetito, que resulta en una malnutrición progresiva, es un síntoma temprano 
del cáncer que afecta los resultados del tratamiento. Si la pérdida de peso es de 3 kg en 
3 meses, se debe reconocer que la malnutrición requiere una intervención nutricional. 
Además, debe mencionarse que la malnutrición es el primer signo de enfermedad maligna27. 

El riesgo de complicaciones aumenta en los pacientes con pérdida de peso no intencional 
entre un 5 y un 10%. Por ejemplo, la mortalidad por déficit de proteínas en estos pacien-
tes, se ha asociado con un estimado entre el 20-30% de mortalidad28. Para los pacientes 
desnutridos, la suplementación nutricional oral (o nutrición parenteral adicional cuando 
está indicada) tiene el mejor efecto si se inicia 7-10 días preoperatorio y se asocia con 
una reducción en la prevalencia de complicaciones infecciosas y fugas anastomóticas29. 

En este contexto, algunas intervenciones terapéuticas han logrado, al menos parcialmente, 
mitigar los efectos adversos asociados a la desnutrición en pacientes oncológicos. En 
particular, las terapias coadyuvantes basadas en el ejercicio físico orientadas a estimular 
el apetito junto con estrategias nutricionales, han demostrado ser eficaces no solo como 
apoyo en el tratamiento quirúrgico del cáncer, sino también en el manejo de más de 26 
enfermedades crónicas30. 

La combinación entre ambas terapias ha sido corroborada teórica y empíricamente en 
varias investigaciones, al igual que fundamentadas en diferentes guías. Entre las más 
referenciadas, están las guías ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Meta-
bolism) al igual que las American Cancer Society (ACS) Guideline for Diet and Physical 
Activity for Cancer Prevention. En ambas se alude a la importancia de la combinación de 
ambas terapias para lidiar con la desnutrición en pacientes oncológicos31,32. 

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1651


Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 1  |  enero-abril 2025  |  ISSN: 2528-8016  ISSN Elect: 2588-0640 

https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1651 47

Manejo no farmacológico de la desnutrición en pacientes oncológicos en cuidados paliativos: una revisión 
sistemática.

En lo que respecta al ejercicio físico como parte del tratamiento oncológico, es importante 
señalar que, hasta hace algunos años, la literatura científica lo consideraba potencialmente 
contraproducente. Sin embargo, investigaciones más recientes han demostrado que el 
ejercicio no solo contribuye a reducir la incidencia del cáncer, sino también disminuye el 
riesgo de recurrencia. Además, en pacientes que ya han sido diagnosticados, la actividad 
física se asocia con una mayor efectividad de varios tratamientos convencionales, tales 
como la quimioterapia, la cirugía y la radioterapia.

En el caso de la cirugía, los beneficios del ejercicio preoperatorio incluyen una mejor 
condición física, mayor capacidad diastólica miocárdica y reserva contráctil, aumento de 
la masa muscular y reducción de la congestión pulmonar33. Para el caso de la radiotera-
pia, estudios como el de Aschraft et al.34, sostienen que la ejercitación se asocia con una 
disminución aumento de tumores, al igual que probabilidades de metástasis. 

Las terapias con ejercicio han demostrado mejoras importantes en niveles de calidad 
de vida de pacientes oncológicos, mejora en aspectos como fatiga, balance, flexibilidad, 
entre otras25,26. 

Por otro lado, las intervenciones dietéticas pueden ayudar a controlar y reducir los efectos 
secundarios de la quimioterapia, mejorar la calidad general de vida durante el tratamiento 
y mejorar la respuesta del tumor al tratamiento35. Una variante muy útil es el uso del hierro 
oral, el cual es económico y de fácil administración. Su absorción de hierro puede ser 
mejor si se utilizan dosis más bajas, entre 40 y 60 mg diarios o días alternos con 80-100 
mg36,37. Aunque es importante matizar que los pacientes expuestos a cirugía colorrectal 
posiblemente no responderán al hierro oral condicionado por alguna patología de tipo 
crónica o por pérdida continua de sangre. En este sentido se puede hacer uso de la 
administración intravenosa29. 

Sin embargo, actualmente cabe mencionar no existe un consenso sobre cómo evaluar 
con precisión el estado nutricional preoperatorio, ni de ejercicios. Para muchos autores, 
se requiere al menos un mes antes de la cirugía para mejorar el estado nutricional en 
el cáncer de páncreas, por ejemplo6. Otros sostienen que la concentración de albúmina 
sérica preoperatoria es un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad en dos grandes 
estudios y puede considerarse parte de la evaluación nutricional preoperatoria. 

En este contexto de artículos analizados, el estudio de Zhao et al.19, comparó dos grupos 
de pacientes operados de cáncer gástrico. En el grupo de intervención hubo un cuidado 
distintivo en el ámbito nutricional, con resultados importantes en cuanto a pérdida de 
peso (−2.0 ± 1.1 vs. −2.6 ± 0.9 kg, p = 0.001), albúmina sérica (−7.5 ± 3.6 vs. −9.5 ± 4.5 
g/L, p = 0.012) y pre- albúmina (−97.1 ± 44.4 vs. −116.6 ± 41.6 mg/L, p = 0.021). Resulta-
dos bastante similares pudieron encontrarse en Dewberry et al.20, aunque sin presentar 
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diferencias estadísticamente significativas Albúmina de pretratamiento (p=0.5), Albúmina 
de postratamiento (p=0,7), ni para pérdida de peso p=0.5. 

Por otro lado, la malnutrición también se asocia con mayor estadía hospitalaria, al igual 
que mortalidad. Siendo el primer aspecto constatable en Bargetzi et al.23, con media de 
estadía hospitalaria 10.4 (6.9) vs 10.4 (7.8). Aunque sin ser estadísticamente significativa 
la diferencia (p=0.206). Respecto a la mortalidad, los mismos autores, hallan registros de 
mortalidad dentro de 180 días (128 (52.7) en pacientes con apoyo nutricional, respecto a 
115 (47.3)) p=0,18 para aquellos pacientes desprovistos de apoyo nutricional. 

Mientras que en investigaciones como Kaegi et al.24, la comparativa entre pacientes 
oncológicos con apoyo nutricional arrojó una tasa de mortalidad hospitalaria fue del 
16,9% (2.065/12.254) en el grupo control, por un 14,4% respecto al grupo de intervención 
nutricional (OR de 0,83 con IC del 95% de 0,79-0,88). 

Las intervenciones no farmacológicas pueden mejorar la pérdida de peso corporal en 
pacientes con cáncer al final del tratamiento. Pueden mejorar la disminución del IMC  
y reducir la incidencia de malnutrición y complicaciones gastrointestinales38. Como el 
caso de Ausania et al.21, con media para pérdida de peso de 13 (5-21%), y esteatorrea 
3/18 (16.6%)

Para terminar, según muchos autores, el tratamiento no farmacológico para la desnutri-
ción en pacientes oncológicos es un lujo al cual apenas puede acceder menos del 50% 
de los pacientes39.

Conclusión

Existe una variedad importante de tratamientos para la desnutrición en pacientes oncológi-
cos, sin embargo, esta investigación se enfocó en la variante no farmacológica. La ingesta 
balanceada de alimentos, con énfasis importante en la ingesta de proteínas es sin duda 
la más aludida en la literatura, junto con los suplementos de hierro. Donde también varios 
tipos de grasas, como Omega-3 son frecuentemente citados. Pero independientemente 
de que no existen protocolos establecidos, homogéneos y totalmente aceptados por los 
especialistas, lo cierto es que las diferentes fuentes revisadas han mostrado resultados 
halagüeños. Especialmente para lidiar con la pérdida de peso, pérdida muscular (sarcope-
nia), minimizar el tiempo de estadía hospitalaria, mitigar complicaciones postratamiento 
y/o quirúrgicos, e incluso controlar los niveles mínimos de mortalidad. 

De igual manera, el ejercicio como tratamiento no farmacológico, ha demostrado venta-
jas importantes en la mejora de calidad de vida en pacientes oncológicos, relacionadas 
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con mejoría en masa muscular, fatiga, balance, flexibilidad, entre otras. Además, guarda 
relación con disminución de la incidencia de tumores, al igual que reduce significativa-
mente el riesgo de recurrencia. En pacientes ya diagnosticados, se ha observado que el 
ejercicio contribuye a mejorar la eficacia de diversos tratamientos convencionales, como 
la quimioterapia, la cirugía y la radioterapia.
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Resumen

Introducción: El tamizaje materno (TM) es una prueba de sangre realizada en etapa de gesta-
ción para evaluar la posibilidad de que el bebé pueda adquirir anomalías genéticas. A lo largo de 
los años, ha evolucionado desde métodos invasivos hasta pruebas no invasivas más precisas, 
como la secuenciación del ADN fetal. La prevalencia del TM es del 86% a nivel mundial, variando 
según la región. No realizar el tamizaje representa un riesgo, ya que el bebé y la madre pueden 
sufrir consecuencias como la mortalidad, discapacidades y complicaciones del embarazo, por 
ello es esencial el TM para la detección temprana de la salud materno-infantil. Metodología: La 
metodología utilizada fue el análisis de bibliografía y documentación dentro de los años 2019 a 
2023 encontrados dentro de diferentes bases de datos, como WOS, SCOPUS, y PUBMED, además 
de seguir las directrices PRISMA. Se incluyeron criterios de selección los documentos que se 
encontraban en idioma español e inglés. Resultados: Fueron elegidos 15 artículos científicos, 
con una prevalencia media del 41,5%, donde se encontró como más destacados los factores de 
riesgo: Edad Materna: Embarazos en edades menores a 18 o con más de 35 años pueden tener 
riesgos adicionales. Historial Médico: Comorbilidades como diabetes, enfermedades cardíacas. 
Antecedentes Obstétricos: Complicaciones en embarazos anteriores, como partos prematuros, 
etc. Conclusión: El tamizaje materno es esencial para detectar y abordar posibles complicaciones 
durante el embarazo, asegurando un cuidado adecuado y mejorando la salud tanto del bebé como 
de la mamá.

Palabras Clave: tamizaje, materno, factores, riesgo, prevalencia. 

Abstract

Introduction: Maternal screening (MS) is a blood test performed during pregnancy to assess 
the likelihood that the baby may have genetic abnormalities. Over the years, it has evolved from 
invasive methods to more accurate non-invasive tests, such as fetal DNA sequencing. The global 
prevalence of MS is 86%, varying by region. Not performing the screening poses a risk, as both 
the baby and the mother may suffer consequences such as mortality, disabilities, and pregnancy 
complications. Therefore, MS is essential for the early detection of maternal and child health issues. 
Methodology: The methodology used was a literature and documentation review from the years 
2019 to 2023, found in various databases such as WOS, SCOPUS, and PUBMED, following the 
PRISMA guidelines. Selection criteria included documents in both Spanish and English. Results: 
Fifteen documents were selected, specifically scientific articles, with an average prevalence of 
41.5%. The most notable risk factors identified were: Maternal Age: Pregnancies under the age of 
18 or over 35 may carry additional risks. Medical History: Comorbidities such as diabetes and heart 
disease. Obstetric History: Complications in previous pregnancies, such as preterm births, etc. 
Conclusion: Maternal screening is essential for detecting and addressing potential complications 
during pregnancy, ensuring proper care and improving the health of both the baby and the mother.

Keywords: screening, maternal, factors, risk, prevalence.
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Introducción

Durante la gestación, se lleva a cabo una prueba de sangre llamada tamizaje materno, 
la cual se realiza para evaluar el riesgo de que el bebé presente anomalías genéticas o 
defectos congénitos. Las pruebas de tamizaje materno se han desarrollado a lo largo de 
los años, y su uso ha aumentado significativamente en las últimas décadas1. Los primeros 
intentos de detectar anomalías genéticas en el feto se realizaron en la década de 1960, 
donde se utilizaba la amniocentesis, una prueba invasiva que se la puede definir como la 
obtención de una cantidad mínima del líquido amniótico que se encuentra dentro del útero, 
para posteriormente analizarlo. La amniocentesis puede detectar una amplia gama de 
anomalías genéticas, pero también conlleva una mínima posibilidad de complicaciones, 
como el aborto espontáneo2.

En la década de 1970, se desarrolló la prueba de alfa-fetoproteína (AFP), una prueba de 
sangre que es capaz de reconocer afecciones en la espina bífida o el tubo neural. La 
proteína AFP producida en el feto y que se excreta mediante la sangre de la mamá. Un alto 
nivel de AFP evidencia posiblemente un defecto del tubo neural3. En la década de 1980, 
se desarrolló la prueba de triple marcador que evalúa los niveles de tres compuestos en 
la sangre materna: alfa-feto proteína (AFP), gonadotropina coriónica humana (hCH) y 
estriol no conjugado. Se puede detectar la presencia del síndrome de Edwards, síndrome 
de Down y síndrome de Patau utilizando la prueba de triple marcador4.

En la década de 1990, se desarrolló la prueba de cuádruple marcador, la cual es capaz 
de medir la cantidad de cuatro sustancias específicas si se encuentra recorriendo la 
sangre de la persona en gestación, hCG, estriol no conjugado e inhibina A. En la detección 
del síndrome de Edwards y el síndrome de Down se puede considerar que la prueba de 
cuádruple marcador es más precisa que la prueba de triple marcador5.

Dentro de los últimos diez años, se han desarrollado nuevas pruebas no invasivas, como 
la prueba de secuenciación del ADN fetal, que tienen una precisión similar a la de las 
pruebas invasivas. Estas pruebas están aún en desarrollo, pero tienen el potencial de 
revolucionar el tamizaje materno6.

La OMS (Organización Mundial de la salud) en las estadísticas de salud mundial del año 
pasado (2023), determinó que la prevalencia del tamizaje materno en el mundo en 2020 
fue del 86%. Esto significa que 86 de cada 100 mujeres embarazadas recibieron al menos 
un examen de detección durante el embarazo7. Dicha prevalencia varía considerablemente 
según el continente. En Norteamérica y el continente europeo, la prevalencia es aproxi-
madamente de 96% o más. En el continente asiático, ya sea Meridional u Occidental, y 
en el africano, la prevalencia es del 60% o menos8.
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Las razones para no realizar el tamizaje materno pueden ser diversas e incluyen la esca-
sez de posibilidades de obtener servicios de medicina; en algunos casos, las madres no 
pueden acudir fácilmente a un centro médico, necesarios para realizar el tamizaje mater-
no9. Esta situación puede ocurrir en zonas rurales o remotas, o en países con sistemas 
de salud deficientes10.

Algunas mujeres no están familiarizadas con la importancia del tamizaje materno o no 
saben que están disponibles estas pruebas11. En algunos casos, las mujeres pueden 
ser discriminadas por su raza, etnia, religión, condición social, lo que puede dificultar su 
acceso al tamizaje materno12. O simplemente pueden tener miedo o estigma asociado 
al tamizaje materno, lo que puede disuadirles de realizarse estas pruebas13.

Las consecuencias de no realizar el tamizaje materno representan grandes amenazas 
tanto para el bebé como para la mamá, ya que existe el riesgo de enfrentar complicaciones 
durante el embarazo o el parto, por lo que realizarse la prueba puede ayudar a prevenir la 
muerte materna, identificar a los bebés con problemas de salud, bebés con discapacida-
des, riesgo de problemas durante la gestación o el parto, lo que puede ayudar a prevenir 
o tratar estas complicaciones14

1516

,17.

La investigación sobre el tamizaje materno es crucial, pues contribuye a la salud materna 
e infantil18. Esta indagación puede mejorar las estrategias de detección precoz de riesgos, 
permitiendo intervenciones tempranas y reduciendo potencialmente las tasas de compli-
caciones perinatales. Además, proporciona información vital para la innovación política 
dentro de la salud pública y el diseño de protocolos clínicos, contribuyendo positivamen-
te al bienestar global tanto de las madres como de sus hijos. Incluso, los especialistas 
médicos y el sistema de atención sanitaria también obtienen beneficios al poder ofrecer 
un cuidado más efectivo y preventivo.

El tamizaje materno se lleva a cabo a través de un análisis sanguíneo entre las semanas 
15 y 22 de gestación19. Cualquier individuo puede someterse a un cribado en cualquier 
momento de su vida. No obstante, hay segmentos específicos de la población en los que 
estas evaluaciones tienen un impacto significativamente mayor y pueden proporcionar 
información valiosa para la salud, como en los casos de mujeres fértiles por su edad, emba-
razadas, lactantes y bebés durante su gestación, desarrollo y después del nacimiento20.

El tamizaje materno o screening prenatal, es fundamental en la atención obstétrica por 
varias razones, como: detección temprana de anomalías, intervención temprana, reducción 
de riesgos, planificación del parto, apoyo emocional, optimización de recursos, mejora 
de la salud materno-infantil21.
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Por las razones expuestas previamente, el propósito principal consiste en analizar la 
investigación científica relacionada con los factores asociados al riesgo y la frecuencia 
del tamizaje materno mediante una revisión sistemática, a su vez tenemos los objetivos 
específicos: 1) Identificar la prevalencia del tamizaje materno mediante la revisión de la 
literatura a nivel local, regional e internacional. 2) Examinar las investigaciones publicadas 
en la última década sobre los elementos de riesgo vinculados al cribado materno.

Metodología

Diseño de investigación

Se ejecutó un análisis exhaustivo de información obtenida de fuentes científicas relaciona-
das con los factores asociados y la incidencia del cribado materno. Este proceso se realizó 
siguiendo las pautas metodológicas del diseño metodológico PRISMA22 y adicionalmente 
se integró información de tres artículos previos para establecer una perspectiva evolutiva.

Estrategia de búsqueda

Se desarrolló una investigación exhaustiva en las siguientes bases de datos: Scopus, 
PubMed y Web of Science (WOS), abarcando los años a partir de 2013 hasta 2023. Se 
seleccionaron los artículos relacionados con el tamizaje materno, la incidencia y los facto-
res asociados de riesgo, utilizando palabras clave pertinentes conforme a los términos 
Mesh y Decs: "tamizaje materno", "prevalencia" y "factores de riesgo". Con la utilización 
de operadores "AND" y "OR" se combinaron las diferentes palabras claves. Tras la prime-
ra búsqueda, se revisaron minuciosamente los títulos y resúmenes de cada artículo. Se 
priorizaron aquellos que describían variables clínicas y presentaban información sobre la 
frecuencia y determinantes de riesgo relacionados con el tamizaje materno. No obstante, 
los artículos cuya metodología de estudio no estuviera clara o cuyos resultados no fueran 
precisos fueron excluidos del análisis.

Investigación y selección de estudios

En las diferentes bases de datos se utilizó la siguiente estrategia de búsqueda:

En Scoopus, Web of science y Pubmed se emplearon las palabras clave "maternal scree-
ning", "prevalence", "risk", "factors" y "prenatal", combinadas utilizando operadores boolea-
nos "AND". Además, se limitó la búsqueda a artículos (DOCTYPE, "ar") y se restringió a 
aquellos que contenían las palabras clave "prenatal" tanto en el título como en el resumen. 
Se estableció parámetro de inclusión que los artículos estuvieran escritos en inglés o 
español, y se fijó como período de publicación desde 2013 hasta 2023.
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Los criterios para la selección de artículos fueron los siguientes:

• Artículos en español e inglés.
• Estudios publicados entre 2019 y 2023.
• Artículos relacionados con el tamizaje materno.
• Se priorizaron estudios de naturaleza cuantitativa.

Los criterios de exclusión para la selección de artículos fueron los siguientes:

• Casos clínicos.
• Series de casos.
• Estudios cualitativos.
• Revisiones bibliográficas narrativas.
• Revisiones bibliográficas sistemáticas y metaanálisis.
• Estudios con metodologías poco claras.
• Cartas al editor.
• Incapacidad para acceder al texto completo del artículo.
• Artículos repetidos de búsquedas anteriores.
• Libros.

Evaluación de la calidad del estudio

Se evaluó el nivel de calidad de los estudios utilizados en el presente artículo aplican-
do los parámetros de las Normas Consolidadas para la Comunicación de Ensayos 
(CONSORT-2010). Este conjunto de criterios, reconocido a nivel mundial, consta de 25 
ítems que abarcan diferentes aspectos del estudio, como el título (incluyendo tipo y 
diseño), el diseño y precisión del resumen, la justificación aplicada y los antecedentes 
mencionados del estudio, la selección de objetivos y desarrollo de hipótesis, la explica-
ción del diseño (incluyendo modificaciones significativas en la metodología posterior 
al inicio del ensayo y sus razones), la forma de selección de participantes, el contexto 
y la localidad de la recolección de datos, la descripción de la intervención (con detalles 
suficientes permitiendo la repetición), las medidas de resultado claramente definidas, 
la deducción del muestreo (o análisis de potencia), el método utilizado para generar la 
secuencia de asignación aleatoria (incluido el tipo de aleatorización), el uso de méto-
dos de cegamiento, el proceso empleado para las estadísticas su análisis, la discusión 
de resultados (incluyendo la comparación con el inicio), la discusión de los resultados 
(incluyendo las limitaciones y la generalización), y cualquier otra información relevante 
(registro, protocolo y financiamiento).
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Procesamiento

Se utilizaron tablas para resumir los datos recopilados, destacando los principales factores 
asociados e incidencias del tamizaje materno. El proceso se llevó a cabo con los siguientes 
pasos: Dentro de la primera fase se seleccionó la temática de estudio y se formularon las 
preguntas de investigación: ¿Cuál es la prevalencia del tamizaje materno? ¿Cuáles son 
los factores de riesgo asociados al tamizaje materno? En la segunda fase, se utilizaron 
los parámetros de inclusión, que consistieron en seleccionar artículos originales sobre 
el tamizaje materno, abordando la incidencia y factores asociados, y que estuvieran 
publicados en español o inglés, disponibles en formato completo y en línea. Además, 
se utilizaron los parámetros de exclusión correspondientes. Durante la tercera etapa, 
se procedió con la elección de los estudios, donde, después de revisar los resúmenes, 
se eligieron aquellos considerados relevantes, y posteriormente fueron examinados en 
detalle. Luego, en las etapas cuatro y cinco, se realizó un análisis mucho más riguroso de 
los documentos recopilados y se estudiaron los resultados alcanzados en cada artículo. 
Esto condujo a la sexta fase, que implicó la elaboración de la discusión y el resumen 
de la información adquirida; los datos se resumieron en una matriz creada por el autor. 
Finalmente, se compararon los resultados obtenidos con los de otras investigaciones 
para estructurar el artículo de revisión definitivo.

Resultados

En la Tabla 1, se evidencia que durante la primera búsqueda (n=13906; 100%), la mayo-
ría de los artículos relacionados con la prevalencia y los factores de riesgo del tamizaje 
materno, correspondientes al periodo entre 2019 y 2023, fueron localizados principalmente 
en la base de datos de PubMed, representando el 93.60% (n = 13012). Tras la aplicación 
de los criterios de inclusión, se identificaron un total de 5104 artículos empíricos. Estos 
fueron posteriormente filtrados según el tipo de documento, resultando en 824 artículos. 
Luego, se procedió a seleccionarlos según el idioma, optando por 819 artículos relevantes. 
Finalmente, después de evaluar el área de investigación, se eligieron 81 artículos para su 
análisis (Tabla 1). A continuación, se presentan los resultados de la revisión sistemática 
conforme a las directrices de PRISMA (Figura 1), seguidos por la presentación de la matriz 
de los artículos seleccionados en la revisión sistemática (Tabla 2).
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Tabla 1. Búsqueda inicial y aplicación de la selección de los criterios de inclusión.

Primera 
búsqueda

Límite temporal 
(2019-2023)

Tipos de 
documentos: 

investigaciones 
cuantitativas

Lenguaje: inglés 
y español

Área de  
nvestigación

n % n % n % n % n %

Scopus 1 0,01 0 0,00 0 0,00 1 0,12 1 1,23

Wos 893 6,42 893 17,50 760 92,23 756 92,31 18 22,22

Pubmed 13012 93,57 4211 82,50 64 7,77 62 7,57 62 76,54

Total 13906 100 5104 100 824 100 819 100 81 100

Nota. Se detalla la implementación de los artículos tras la restricción de los criterios de selección. Elaboración 
propia.

Figura 1. Metodología PRISMA.
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Tabla 2. Muestra los artículos elegidos en la revisión bibliográfica (n = 38).

Autores Revista Año País Muestra Prevalencia Factores riesgo

Lin et al. 23. Am J Obstet 
Gynecol 2022 China 1000 20% Aspirina

Shen et al. 24. 
Ultrasound 
Obstet Gyne-
col

2021  Reino Unido 1592 3% Profilaxis con Aspirina

Döbert et 
al. 25. Circulation 2021  Reino Unido 1120 75% Pravastatina

Easterling et 
al. 26. Lancet 2019 Indonesia 2312 89.07% Antihipertensivos

Bassel et 
al. 27. PLoS Med 2019 Reino Unido 7950 35%

Riesgo metabólico (obesi-
dad, hipertensión crónica o 
hipertrigliceridemia)

De la Torre et 
al. 28. Nutrients 2019 España 1066 13,9%. Diabetes mellitus gesta-

cional

Rajbanshi et 
al. 29. PLoS One 2020 Nepal 346 14.40% Morbilidad materna grave

Ricci H et 
al. 30. Sci Rep 2023 Sudáfrica 428 50% Síntomas Depresivos 

Posparto Maternos

Qi y Fu 31.
BMC 
Pregnancy 
Childbirth

2023 China 2045 71.00%

Trastornos hipertensivos 
del embarazo, la placenta 
previa, el número de cesá-
reas previas, el número de 
manipulaciones intrau-
terinas previas y el peso 
neonatal

Ling HZ et 
al. 32.

Ultrasound 
Obstet Gyne-
col

2019 Reino Unido 1096 50% Preeclampsia

Downie E et 
al. 33.

J Clin Endo-
crinol Metab 2022 Australia 59 0.02 Aldosteronismo

Johar H, et 
al. 34. BMC Med 2020 Alemania 1583 45.60% Obesidad

Blake-Lamb 
et al. 35.

Obstet Gyne-
col 2020 Boston 1571 29.90% Sobrepeso

Joshi et al. 36. PLoS One 2019 Nepal 143 18% Depresión preparto

Jansen MAC 
et al.37.

Eur J Prev 
Cardiol 2019 Estados 

Unidos 587 95% Hipertensión

McBride et 
al. 38. BMC Med 2020 Reino unido 156 95% Problemas metabólicas

Amaefule et 
al. 39. BMJ Open 2022 Estados 

Unidos 1326 58% Diabetes gestacional
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Steer et al. 40. BJOG 2019 Reino unido 46614 33.80% Problemas cardiacos

Okek et al. 41. PLoS One 2023 Uganda 637 95% Profilaxis maternal

Milanzi et 
al. 42.

BMC Public 
Health 2020 MALAWI 30 47.50% VIH

El-Sayed et 
al.43.

Obstet Gyne-
col 2020 CALIFORNIA 6,096 82.10% Laceración perineal

Ma et al.44. J Clin Endo-
crinol Metab 2020 AMERICA 

LATINA 693 95% Diabetes mellitus gesta-
cional

Maiz N.; 
Plasencia 
W. 45

Progresos de 
Obstetricia y 
Ginecologia

2014 España 43 23% Diabetes gestacional

Cheong et 
al. 46.

Sains Malay-
siana 2021 Malasia 10,285 95% Preeclamsia

Hoda et al. 47. BMC Embara-
zo y Parto 2021 Medio 

Oriente 4,315 25% Corta edad

Samira et 
al. 48.

Middle east 
current 
psychia-
try-mecpsych

2023 Arabia 
Saudita 103 97%

Padres mayores, un período 
de gestación corto, bajo 
peso al nacer, hiperbilirru-
binemia, presentación de 
nalgas, y uso de drogas 
durante el embarazo

Paoletti et 
al. 49.

Journal of 
pediatric 
surgery

2020 estados 
unidos 8230 1.69% Edad materna

Hanach et 
al. 50.

Social 
psychiatry 
and psychia-
tric epidemio-
logy

2020 United Arab 
Emirates 457 87.3%

Complicación durante el 
embarazo, tipo de parto, 
recepción de epidural, peso 
del bebé, IMC.

Xin Zhou et 
al. 51.

International 
journal of 
pediatric 
otorhinolaryn-
gology

 China 7287 3.43 Anomalías craneofaciales

Zhihui et 
al. 52.

Bmc ophthal-
mology 2022 China 889 36%

Nacimiento prematuro, ante-
cedentes de astigmatismo 
de los padres, edad al nacer, 
patrón de alimentación y el 
tiempo de exposición a las 
pantallas electrónicas estu-
vieron estrechamente rela-
cionados con la aparición 
de astigmatismo entre los 
niños en edad preescolar.

Goweda et 
al. 53.

Archives 
of clinical 
psychiatry

2020 Arabia 237 58% Tener más de 2 hijos, emba-
razos no planificados
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Francesco et 
al. 54.

Nursing in 
critical care 2020 Estados 

unidos 165 38%
La edad, el abuso de alcohol, 
la demencia y las enferme-
dades graves

Boriboonhi-
runsarn et 
al. 55.

Nursing in 
critical care 2020 Tailandia 1200 13% Preeclamsia

Della Corte et 
al. 56.

Nursing in 
critical care 2022 Estados 

unidos 80 15%
Trastornos del estado de 
ánimo como depresión 
posparto

Ntshauba et 
al. 57.

African 
journal of 
nursing and 
midwifery

2021 África 101 74% Antecedentes de diabetes

Peng et al 58. 

African 
journal of 
nursing and 
midwifery

2021 China 4813 11.5 Dismenorrea

Blumenröder 
et al 59.

Fronties in 
microbiology 2023 África 156 57.00%

Infección del tracto urinario 
(ITU) materna y un nivel 
elevado de glucosa en 
sangre

Hussain et 
al 60.

Journal 
of family 
medicine and 
primary care

2020 Odisha 1557 9.89%

El índice de masa corporal 
(IMC) y los antecedentes 
familiares de las mujeres 
embarazadas

Prevalencia del tamizaje materno

El promedio de prevalencia del tamizaje materno fue del 43.51% de los 38 artículos 
seleccionados del PRISMA y los factores de riesgo predominantes fueron los problemas 
metabólicos y la edad materna.
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17 Amaefule 
et al39.

18 Steer et 
al40.

19 Okek et 
al41.

20 Milanzi et 
al42.

21 El-Sayed et 
al43.

22 Ma et al44.

23 Maiz y 
Plasencia

24 CHEONG 
et al46.

25 Hoda et 
al47.

26 Samira et 
al48.

27 Paoletti et 
al49.

28 Hanach et 
al50.

29 Xin Zhou et 
al51.

30 Zhihui et 
al52.

31 Goweda et 
al. 53.

32 Francesco 
et al54.

33 Boriboon-
hirunsarn 
et al55.

34 Della Corte 
et al56

35 Ntshauba 
et al57.

36 Peng et 
al58.

37 Blumenrö-
der et al59.

38 Hussain et 
al60.

La calidad de los artículos seleccionados se evaluó mediante una revisión sistemática, 
en la cual se utilizó un código de colores para indicar su nivel de presentación e informa-
ción. Las celdas de color verde indicaban que el artículo estaba presentado e informado 
adecuadamente. Las celdas de color gris señalaban que el artículo estaba presentado o 
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comunicado con algunas limitaciones. Por último, las celdas de color blanco indicaban 
que el artículo no estaba presentado o comunicado.

Discusión

El objetivo primordial consistió en investigar los factores asociados al riesgo y la frecuencia 
del tamizaje materno mediante una revisión sistemática. Para llevar a cabo esta investi-
gación, se eligieron 38 documentos científicos relevantes.

En cuanto a las prevalencias del tamizaje materno de los 38 artículos encontrados se 
observan que son de diversas regiones del mundo, 14 publicados en países del conti-
nente asiático, 9 en Europa, 8 en América, 5 en África, 1 en Oceanía y 1 en India con una 
prevalencia media de 43.51%. Además, a partir de los resultados se ha evidenciado en 
un estudio realizado en Arabia Saudita48, una prevalencia de 97%, la cual es mayor que 
las halladas en los demás estudios disponibles en las bases de datos empleadas para 
este artículo.

La mayoría de los artículos empleados provienen de Asia, siendo China el país que más 
contribuyó con cinco estudios donde se establecen las prevalencias de: 20 %, 71%, 3.43%, 
36%, 11.5% respectivamente 23, 31, 51, 52, 58. Por otra parte, Indonesia 89.07% 26, Nepal 14.40%, 
18% 29, 36, Arabia 97%, 87.5%, 58% 48,50,53, Tailandia 13% 55, Malasia 95% 46, Medio Oriente 
25% 47 y por último en África se evidenció 50%, 95%, 47.50%, 74%, 57% 30, 38, 39, 57,59 respec-
tivamente.

En los nueve artículos de Europa publicados en Reino Unido, Alemania y España se halló 
que en Reino Unido hay prevalencias de 3%, 75%, 35%, 50%, 95%, 33.80% 24,25,27,32,38,40 

respectivamente, en España 13.9%, 23% 29,46 Alemania 45.60% 35 el cual no se aleja 
de la media establecida en este estudio. En Oceanía se encontró un estudio de Australia 
con la prevalencia de 0.02% 33que se aleja de la media de este estudio. En América se 
evidenció estudios donde la prevalencia oscilaba de la siguiente manera, en Estados 
Unidos 95%,58%, 1.69%, 38%, 15%, 82.10%, 29.90%, 95% 37,39,49,54,56,43,36,45 respectivamente. 
En la India se encontró un solo artículo en el país Odisha con la prevalencia de 9.89% 60.

En el presente artículo se evidencian prevalencias de algunos países y diferencias signi-
ficativas comparándose a estudios anteriores, no se puede establecer una prevalencia 
global fiable.

Por otra parte, los factores de riesgo más frecuentes son los riesgos metabólicos como 
la obesidad, hipertensión arterial, diabetes mellitus gestacional, sobrepeso, y problemas 
cardiacos los cuales constituyen el factor de riesgo más destacado en 16 de los 38 artículos 

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1527


Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 1  |  enero-abril 2025  |  ISSN: 2528-8016  ISSN Elect: 2588-0640 

https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1527 69

Prevalencia y factores de riesgo del tamizaje materno: Revisión sistemática

encontrados 29,32,35,36,40, esto se debe a que los problemas metabólicos en la madre pueden 
afectar al feto durante el embarazo de diversas maneras, ya que la salud materna influye 
directamente en el desarrollo y bienestar del bebé 27,31,37,38,39,46. Estos problemas pueden 
aumentar el riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales, como crecimiento fetal 
alterado, parto prematuro, bajo peso al nacer y otras complicaciones médicas 29,47,48,55, 

57,60. Otro factor de riesgo es la edad materna ya que puede influir en diversos aspectos 
del embarazo y en el desarrollo fetal49. Las mujeres adolescentes podrían enfrentar un 
mayor riesgo de complicaciones, como parto prematuro y bajo peso al nacer. Por otro 
lado, mujeres mayores de 35 años pueden tener un aumento en la probabilidad de ciertas 
anomalías cromosómicas y otras complicaciones48.

También, la depresión materna durante el embarazo puede tener influencias en el bienestar 
del feto, pudiendo afectar diversos aspectos como el desarrollo del sistema nervioso, el 
entorno uterino y el riesgo de complicaciones durante el parto 8,36. Además, se ha sugeri-
do que la exposición prenatal a la depresión podría tener implicaciones en el desarrollo 
cognitivo y emocional a largo plazo del niño56. Otro factor de riesgo son los medicamen-
tos, ya que estos pueden aumentar el riesgo de malformaciones congénitas, afectar el 
desarrollo cerebral o tener otras implicaciones para el feto 23,24,25,26,29,38,50,51,52,59. Adicional a 
estos factores de riesgo se incluye el VIH39, laceración perineal40, madres multigestas53 
y abuso de alcohol en el embarazo54.

Conclusiones

Al concluir esta verificación, se determina una prevalencia significativamente alta en 
comparación con estudios previos, destacando un aumento en la prevalencia en Asia y 
América. Sin embargo, no se encontraron artículos de Oceanía para realizar compara-
ciones. Es importante señalar que en nuestro país no se disponen de prevalencias que 
permitan comparaciones con este estudio. La falta de información confiable en algunas 
regiones y países en desarrollo impide establecer una prevalencia global completa.

Los principales factores de riesgo identificados son los problemas metabólicos como la 
diabetes gestacional preeclampsia, obesidad, sobrepeso y problemas cardíacos, por lo 
cual, es recomendable concientizar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de 
realizarse el tamizaje materno.

Futuras investigaciones se recomienda realizar mayor investigación empírica y epide-
miológicas en el Ecuador sobre el tamizaje materno, específicamente sobre los factores 
de riesgo y las prevalencias.
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Resumen

La cetoacidosis diabética (CAD) es una complicación metabólica aguda y grave de la diabetes 
tipo 1, especialmente frecuente en la población pediátrica. Se presenta cuando hay un déficit 
absoluto o relativo de insulina, acompañado por un exceso de hormonas contrarreguladoras, lo 
que conduce a hiperglucemia, acidosis metabólica y cetonemia. En este reporte, se describe el 
caso de un paciente masculino de 3 años que acudió al servicio de emergencias con síntomas de 
deshidratación, irritabilidad, dolor abdominal y pérdida de peso, diagnosticado con CAD moderada. 
El manejo clínico oportuno, basado en la rehidratación y administración controlada de insulina, 
permitió su estabilización y recuperación. Este caso resalta la importancia del diagnóstico temprano 
y del manejo adecuado en entornos con recursos limitados.

Palabras clave: cetoacidosis diabética, diabetes mellitus tipo 1, niño preescolar, insulinoterapia, 
atención de emergencia.

Abstract

Diabetic ketoacidosis (DKA) is an acute and serious metabolic complication of type 1 diabetes, 
particularly common in pediatric patients. It occurs when there is an absolute or relative insulin 
deficiency along with an excess of counter-regulatory hormones, leading to hyperglycemia, metabolic 
acidosis, and ketonemia. This case report describes a 3-year-old male patient who presented to 
the emergency department with dehydration, irritability, abdominal pain, and weight loss, and was 
diagnosed with moderate DKA. Timely clinical management with fluid resuscitation and controlled 
insulin therapy led to successful stabilization and recovery. This case underscores the importance 
of early diagnosis and proper management, especially in settings with limited resources.

Keywords: diabetic ketoacidosis, diabetes mellitus, type 1, preschool child, insulin, emergency 
medical services.
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Introducción

La cetoacidosis diabética (CAD) es una de las complicaciones más graves y potencial-
mente mortales de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), representando la principal causa de 
morbimortalidad en niños y adolescentes diagnosticados con esta enfermedad. A pesar 
de los avances en el manejo y las estrategias de tratamiento, la CAD sigue siendo una 
emergencia médica frecuente y desafiante en pacientes pediátricos. Se estima que entre 
el 25% y el 40%  de los niños con DM1 debutan en la consulta médica con un episodio de 
CAD, siendo más común en aquellos menores de 4 años y sin antecedentes familiares 
de diabetes mellitus tipo1,2.

La CAD es consecuencia de un desequilibrio metabólico caracterizado por una defi-
ciencia absoluta o relativa de insulina, en combinación con un aumento de hormonas 
contrarreguladoras como el glucagón, el cortisol, las catecolaminas y la hormona del 
crecimiento. Este desbalance genera hiperglucemia, cetosis y acidosis metabólica, los 
cuales conforman la tríada diagnóstica de esta condición3. 

El incremento de la glicemia plasmática se traduce en un estado de hiperglicemia e 
hiperosmolaridad. Sin embargo, ante la falta de insulina, no existe un mecanismo contra 
regulador efectivo que pueda detener la producción de glucosa. En consecuencia estos 
eventos confluyen en el advenimiento de los síntomas característicos con presencia de 
hiperglucemia, acidosis metabólica (con brecha aniónica aumentada) y cetosis acom-
pañados de una disminución del volumen circulante4,5. 

Los pacientes con CAD tienen síntomas como poliuria, polidipsia, pérdida de peso, polifa-
gia y fatiga, síntomas característicos de la diabetes, además se ha reportado que pueden 
estar acompañados de vómitos y dolor abdominal. La dificultad para reconocer estos 
síntomas de forma temprana constituye un reto en niños más pequeños; especialmente 
preverbales, que usan pañales o tienen varios cuidadores4,6. 

Se debe conservar un alto nivel de sospecha para el diagnóstico de CAD, incluso en niños 
sin diagnóstico de diabetes mellitus. Se encontrará una deshidratación significativa con 
signos clínicos como mucosas secas, taquicardia e hipotensión2,3, sin embargo los niños 
con CAD pueden presentar presión normal o hipertensión. Se estima que el 12% de niños 
con CAD cursara con hipertensión de base (asociado a acidosis severa o daño renal) y 
un 15% adicional después del tratamiento. Motivo por el cual las constantes vitales no 
son exactas para valorar el grado de deshidratación en pacientes con CAD. Las pérdidas 
se estiman entre el 5 al 10% del volumen total6-

7

8.  
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Si el cuadro clínico persiste sin tratamiento, la compensación respiratoria de la acidosis 
metabólica de la CAD provoca taquipnea, conocida como respiración de Kussmaul. Se 
puede ver acompañada de aliento con olor afrutado conocido como aliento cetónico; 
debido a la exhalación de acetona. Cuando la descompensación progresa, se presenta-
rán cambios en el estado de conciencia incluyendo somnolencia, irritabilidad, letargo y 
confusión evidenciando una lesión cerebral en desarrollo que comúnmente es un edema 
cerebral3,6,7.

Una de las complicaciones más temidas de la CAD es el edema cerebral, que ocurre entre 
el 0.3% y el 1% de los casos, siendo responsable de la mayoría de las muertes relacionadas 
con esta afección. Este problema suele desarrollarse entre las 4 y 12 horas después del 
inicio del tratamiento y puede manifestarse con síntomas como cefalea, vómitos recu-
rrentes, irritabilidad, somnolencia y alteraciones neurológicas. Su prevención y manejo 
oportuno son fundamentales para mejorar el pronóstico de los pacientes5.  

Los exámenes paraclínicos son esenciales para el diagnóstico y seguimiento de la cetoa-
cidosis diabética, ya que permiten confirmar la sospecha clínica y valorar la severidad 
del cuadro. Debe incluir inicialmente una biometría hemática completa, perfil electrolíti-
co, glucemia, gasometría venosa o arterial, cetonas en sangre o en orina, y pruebas de 
función renal. 

Son criterios diagnósticos de laboratorio3,4,7: 

• Presencia de hiperglucemia: nivel de glucosa en sangre >200 mg/dL o 
>11,1mmol/L.

• Valor de pH venoso inferior a 7,3 o bicarbonato sérico inferior a 15 mEq/L.
• Cetonas en sangre >3.0  mmol/L o cetonuria 2+ o más en tirilla reactiva de orina.

Por otra parte, podemos clasificar la gravedad de la CAD como7:

• Leve sí; el pH <7,3 o el nivel de bicarbonato <15 mEq/L.
• Moderado sí; el pH <7,2 o nivel de bicarbonato sérico <10 mEq/L.
• Grave sí; el pH <7,1 o nivel de bicarbonato sérico <5 mEq/L

Otros hallazgos en sangre relevantes6:

• Sodio: bajo
• Potasio: elevado o normal
• Fosfato: elevado o normal
• Brecha aniónica: aumentada con cetosis y acido láctico elevado.
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Es común que las  alteraciones de los electrolitos en sangre puedan desembocar en  
cambios electrocardiográficos.

La leucocitosis es un hallazgo común en la CAD, incluso en ausencia de procesos infec-
ciosos, lo cual puede dificultar la diferenciación entre un proceso inflamatorio metabólico 
y una infección concomitante. En este sentido, la proteína C reactiva (PCR) puede resultar 
útil, se eleva en presencia de infecciones agregadas, ayudando así a orientar la necesidad 
de antibióticos. La adecuada interpretación de estos parámetros es clave para un diag-
nóstico oportuno y un tratamiento dirigido que reduzca complicaciones8,9.

El tratamiento de la CAD se centra en la rehidratación adecuada, la corrección de las alte-
raciones metabólicas mediante insulinoterapia intravenosa y el monitoreo estricto de los 
parámetros clínicos y de laboratorio. Sin embargo, es crucial individualizar las estrategias 
terapéuticas para minimizar los riesgos asociados, como hipoglucemia, hipocalemia o 
acidosis hiperclorémica7. Además, el manejo multidisciplinario, con la participación de 
especialistas en cuidados críticos pediátricos, ha demostrado ser efectivo para reducir 
complicaciones y el tiempo de hospitalización10.  

En este contexto, resulta imprescindible profundizar en la comprensión de la CAD en 
pacientes pediátricos, sus factores desencadenantes y las mejores prácticas de trata-
miento, especialmente en entornos rurales o con acceso limitado a recursos médicos 
especializados, como es el caso descrito en este reporte.

Reporte de caso
Antecedentes: Paciente masculino de 3 años, originario y residente del Sur de Quito,  sin 
antecedentes patológicos personales ni natales, ingresó en el servicio de emergencia en 
compañía de su madre por presentar cuadro de dolor abdominal difuso de leve intensi-
dad, constipación, polidipsia, astenia y pérdida de peso de aproximadamente 15 días de 
evolución manejado con supositorios de glicerina con persistencia de sintomatología por 
lo que, al presentarse irritable, acuden al servicio hospitalario.

Hallazgos clínicos y laboratorio: al ingreso el paciente se encontraba asténico, irritable y 
taquicárdico evidenciando un abdomen distendido, doloroso a la palpación de forma difu-
sa, ruidos hidroaéreos levemente disminuidos. En exámenes de laboratorio de sangre se 
reportó glucosa de 537,7 mg/dl, urea de 15.9mg/dl y creatinina de 0,28mg/dl hemoglobina 
glicosilada de 14,5% y cetonas ++ con glucosuria de 300mg/dl en elemental microscópico 
de orina. Gasometría con pH 7.23, pCO2 17,4 pO2 62.5 HCO3 7.3 Na 133.4 K 3.63 Cl 1.20  
calculado Anión Gap: 27.8.
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Tratamiento 

El paciente recibió tratamiento clínico y mostró una evolución favorable a la reposición de 
líquidos con solución salina al 0,9% y al tratamiento con insulina, iniciando con el esquema 
basal-bolus y continuando con un régimen de mantenimiento, no necesitó realizar correc-
ción de potasio. Se realizó un monitoreo estricto lo que permitió disminuir y mejorar los 
resultados de laboratorio alterados y prevenir complicaciones como el edema cerebral. 
Posteriormente el paciente fue referido con un especialista en un hospital pediátrico para 
el control y seguimiento de esta patología.

Se trató con bomba de insulina por valor de glucosa de 500 mg dL que no reduce luego 
de emplear bolos de solución salina, a una velocidad de 1.2 ml/hora (0,1 UI/kg/hora)

El objetivo terapéutico es corregir la deshidratación y la cetoacidosis, con recuperación 
de la homeostasis mediante la corrección gradual de hiperglucemia e hiperosmolaridad. 
Además se recomienda, en caso de ser posible, la derivación oportuna y manejo de los 
pacientes en salas de emergencia pediátricas, ya que se asocia con una recuperación 
más rápida y disminución del tiempo de estancia hospitalaria.

Fluidoterapia 

El inicio del tratamiento incluye la reanimación con líquidos isotónicos, la cual se inicia-
rá incluso antes de la corrección de la glicemia con insulina. La reposición de líquidos 
debe realizarse en las primera 36 a 48 horas. La  fluidoterapia en niños sin shock, se 
inicia con bolos de solución salina normal de 10 ml/kg indicados de manera progresiva 
en los siguientes 30 a 60 minutos. Sin embargo, en niños con shock hipovolémico se 
recomienda infundir a chorro bolos de líquido de 20 ml/kg, con una nueva evaluación 
después de cada bolo. Es importante mencionar que no se recomienda mantener flujos 
demasiados rápidos en pacientes sin shock o sin signos de hipovolemia, por el riesgo 
de acidosis hiperclorémica6,7,11. 

Insulina

La insulinoterapia es la base del tratamiento de la CAD. Se debe posponer la administra-
ción de insulina cuando existe hipocalemia12, debido a que la insulina permite el ingreso 
de potasio al espacio intracelular y puede agravar la hipocalemia. Se recomienda iniciar 
a infusión intravenosa de insulina regular o rápida de 0,05 a 0,1 U/kg por hora en goteo 
continuo12. Se espera que la glucosa baje de 36 a 90 mg/dL durante una hora de infusión7. 
Sin embargo, es importante reconocer que los cuerpos cetónicos y acidosis pueden 
persistir pese a la corrección de la glucosa. 

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive


Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 1  |  enero-abril 2025  |  ISSN: 2528-8016  ISSN Elect: 2588-0640 

https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i1.1608 83

Cetoacidosis diabética en un paciente pediátrico. Reporte de un caso

Se recomienda iniciar dextrosa en suero cuando la glucosa sanguínea baje a menos de 
250mg/dl.  Si la glucosa sanguínea baja a menos de 150mg/dl, se puede iniciar dextrosa 
al 10 o 12,5%, además se debe evitar los bolos de insulina en población pediátrica, ya que 
no han demostrado tener beneficios terapéuticos y aumentan el riesgo de edema cere-
bral. La infusión de insulina debe continuar hasta la corrección de la cetosis y acidosis12.  

Potasio

La hipocalemia (< 3.3 mEq/L) es frecuente en CAD en pediatría, la cual tendrá un origen 
multifactorial. Se distinguen cuatro mecanismos que conducen y empeoran la perdida de 
potasio: 1.- la hiperosmolaridad sanguínea que conduce a salida de fluido y electrolitos 
intracelulares, 2.- la hipoperfusión renal que conduce a la secreción de aldosterona, 3.- la 
presencia de vómitos, con pérdida de fluido y electrolitos 4.- la cetoacidosis que disminuye 
los niveles de bicarbonato, aumentando la salida de potasio desde el medio intracelular13. 

Además, se conoce los efectos de la insulina sobre el potasio, al permitir el ingreso del 
mismo al espacio intracelular y en caso de hipocalemia puede agravar el cuadro clínico13. 
Es por ello por lo que ante hipocalemia la prioridad es reponer potasio y se retrasa la 
administración de insulina; aunque es raro, se puede encontrar hipercalemia (>5 mEq/l), 
secundaria a daño renal agudo y a la diuresis disminuida13. Para lo cual es necesario un 
estricto monitoreo ya que no se recomienda corregirla en las primeras horas13. En los 
casos en los que el potasio está normal, se recomienda iniciar la insulinoterapia acom-
pañada de la reposición de potasio.

Bicarbonato

El bicarbonato en población pediátrica puede aumentar el riesgo de edema cerebral, una 
de las complicaciones más graves y potencialmente mortales de la CAD pediátrica. Se 
cree que esto ocurre por cambios rápidos en la osmolaridad plasmática y disminución 
del flujo sanguíneo cerebral, al corregir la acidosis rápidamente, el bicarbonato favorece 
el ingreso de potasio a las células, lo que puede agravar la hipocalemia, una complicación 
ya común en la CAD, generando riesgo de arritmias12.

El bicarbonato genera CO2 como subproducto, el cual se difunde rápidamente al interior 
celular, especialmente en el sistema nervioso central, empeorando la acidosis intrace-
lular, lo que puede comprometer la función neurológica. Aunque se ha planteado los 
beneficios que la administración de bicarbonato de sodio podría aportar como; prevenir 
la insuficiencia renal aguda y corregir la hipercalemia, la evidencia reciente sugiere que la 
administración rutinaria de bicarbonato no mejora los resultados en pacientes con CAD 
y podría ser contraproducente en población pediátrica14.
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Fosforo

La hipofosfatemia es una complicación del tratamiento con insulina para la CAD, y aunque 
es observable en un tercio de los pacientes; parece no tener complicaciones o manifes-
taciones clínicas15.

Terapia antibiótica 

Las infecciones son desencadenantes habituales de CAD. El diagnóstico de procesos 
infecciosos durante el curso de una CAD es complicado, sobre todo por la sobre posición 
de síntomas y leucocitosis presentes en ambos cuadros clínicos9. Por lo cual, la sospecha 
de infección va de la mano de la historia clínica, revisión física y auxiliares diagnósticos13. 
Además, la proteína C reactiva, parece ser un marcador útil para la identificación de 
infecciones, permitiendo el uso apropiado de terapia antibiótica9. Se recomienda que la 
terapia antibiótica siga las pautas de las guías de práctica clínica locales13.

Anticoagulantes

Las complicaciones trombóticas ocurren de forma frecuente en la CAD, este riesgo 
aumenta con la hiperglicemia, el estado hiperosmolar, el fallo renal agudo y la sepsis13. 
Se recomienda que todo paciente con CAD debe recibir heparinas de bajo peso molecular 
(HBPM) a menos que estén contraindicadas1. Sin embargo, no se conoce la efectividad 
de los tratamientos profiláctico con HBPM, anti plaquetarios o terapia anticoagulante13. 
Motivo por el cual el uso de HBPM en dosis profiláctica y terapéutica debe ser individua-
lizado y depende del criterio clínico. 

Discusión

En el caso descrito, el manejo de la fluidoterapia  se realizó a 10ml/kg de peso, de la 
misma forma que recomiendan Cashen7 y Tzimenatos6, en sus revisiones sistemáticas. El 
éxito del manejo en urgencias, fue el diagnóstico oportuno, la caracterización y el uso de 
insulina como lo describimos previamente y como lo recomienda EL-Mohandes, et al.12.

En Alemania, un estudio realizado por Kamrath, describió un aumento de casos de CAD 
y CAD grave en niños y adolescentes durante la pandemia de COVID-19, sin embargo se 
desconoce el motivo de esta observación16. De igual manera, en España, Rivero observo 
un aumento de casos de CAD durante el primer año de pandemia, en el cual el 10% de 
los mismos tuvieron pruebas positivas para SARS-COV 217.
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Para Calimag2 y Dhatariya3 se encontrará una deshidratación significativa con signos 
clínicos como mucosas secas, taquicardia e hipotensión, en nuestro caso, el paciente 
se mantuvo estable, normotenso pero taquicárdico, lo que intuía signos de progresión 
de la enfermedad y que concuerda con Tzimenatos quien menciona que “los niños con 
CAD pueden presentar presión normal o hipertensión”6. Se estima que el 12% de niños 
con CAD cursara con hipertensión de base (asociado a acidosis severa o daño renal) y 
un 15% adicional después del tratamiento8. Motivo por el cual las constantes vitales no 
son exactas para valorar el grado de deshidratación en pacientes con CAD6. 

Como menciona Oliveri, el diagnóstico se produce por presencia de hiperglucemia de la 
siguiente forma, nivel de glucosa en sangre >200 mg/dL o >11,1mmol/L, además el valor 
de pH venoso inferior a 7,3 o bicarbonato sérico inferior a 15 mEq/L. y cetonas en sangre 
>3.0  mmol/L o cetonuria 2+ o más en tirilla reactiva de orina, criterios que cumple nuestro 
paciente por lo que se cataloga en CAD4.

Acorde a la clasificación de Cashen K (tabla 1), el paciente se encuentra con una CAD 
Moderada, acorde a lo descrito en el reporte de caso tomando en cuenta el pH y el HCO37.

Tabla 1. Clasificación de Cashen K

Grado de  
severidad

pH venoso Bicarbonato sérico 
(HCO3-)

Estado mental

Leve 7.25 – 7.30 15 – 18 mEq/L Alerta

Moderada 7.10 – 7.24 10 – 14.9 mEq/L Somnolencia o 
fatiga leve

Severa < 7.10 < 10 mEq/L Letargo, estupor o 
coma

El edema cerebral es la principal complicación, que típicamente aparece entre las 4 y 
12 horas después del inicio del tratamiento, con síntomas como cefalea, recurrencia de 
los vómitos, irritabilidad, inquietud, somnolencia, incontinencia, focalización neurológi-
ca, bradicardia y aumento de la presión arterial, o disminución de la saturación. Siendo 
factores de riesgo el incremento del sodio durante el tratamiento de la CAD, la gravedad 
de la acidosis, el tratamiento con bicarbonato, presencia de hipocapnia y BUN sérico 
elevado al ingreso5.

El tratamiento consiste en manitol (0,25–1g/kg en 20min), que se puede repetir entre 
los 30min a 2h si no hay respuesta o salino hipertónico al 3% (5–10ml/kg en 30min), la 
restricción de la fluido terapia en un tercio y elevar la cabecera, además de instaurar las 
medidas de soporte necesarias, pudiendo ser precisa la intubación5.
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Otras complicaciones, pueden ser causadas por la administración de insulina como la 
hipocalemia e hipoglicemia18. Motivo por el cual no se debe descuidar el monitoreo de 
la glicemia y niveles de potasio en pacientes que han superado las primeras horas de 
tratamiento pero se mantiene con insulina. 

Es importante destacar que el abordaje inicial de equipos multidisciplinarios, con la incor-
poración de intensivistas mejora el pronóstico de niños con CAD severa, encontrando 
menores complicaciones y menor tiempo de estadía en unidad de cuidados intensivos 
pediátrica19.

Conclusiones

La cetoacidosis diabética es la complicación más grave de la diabetes mellitus tipo 1 en 
niños, con alta morbilidad y riesgo significativo de edema cerebral como principal causa 
de mortalidad.

Un diagnóstico temprano y el manejo adecuado de la CAD, especialmente mediante 
rehidratación y administración controlada de insulina, son esenciales para evitar compli-
caciones graves y reducir la estancia hospitalaria.

La aparición de complicaciones como hipocalemia, hiperglucemia persistente y edema 
cerebral puede minimizarse con un monitoreo riguroso de los niveles de glucosa, elec-
trolitos y parámetros clínicos durante el tratamiento.

Recomendaciones

Fomentar la capacitación del personal médico y los cuidadores para identificar signos 
iniciales de CAD en niños, especialmente en aquellos sin diagnóstico previo de diabetes.

Implementar protocolos claros que prioricen la rehidratación gradual y el control de elec-
trolitos, evitando flujos rápidos para disminuir el riesgo de complicaciones como edema 
cerebral o acidosis hiperclorémica.

Promover la atención integral en centros especializados, involucrando intensivistas pediá-
tricos y otros especialistas, para mejorar los resultados clínicos en pacientes con CAD 
severa.
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Es fundamental fortalecer el sistema de salud, especialmente en los niveles primario y 
secundario de atención, para que se garantice el acceso oportuno a pruebas diagnósti-
cas específicas, incluyendo la determinación de autoanticuerpos asociados a diabetes 
mellitus tipo 1, como los anti-GAD, anti-IA2, anti-insulina y anti-ZnT8. La disponibilidad de 
estos estudios permite un diagnóstico más preciso y temprano de los casos de diabetes 
autoinmune, diferenciándolos de otras formas de hiperglucemia, lo que resulta crucial 
para orientar el tratamiento adecuado desde el inicio. Además, contar con estas herra-
mientas diagnósticas en regiones periféricas o rurales contribuye a reducir el subregistro, 
mejorar la vigilancia epidemiológica y promover intervenciones preventivas más eficaces 
en poblaciones de riesgo.
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