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 Revista Cadena de Cerebros (Rev Cadena Cereb) es 

un órgano independiente de investigación y divulgación cientí-

fica y cultural arbitrado por pares. La periodicidad de esta 

revista es semestral y su publicación es en versión electrónica 

de acceso totalmente gratuito.  

 

  Nuestra misión es aumentar el conocimiento científi-

co en varias disciplinas, además de acercar a la población a las 

ciencias biológicas, sociales y las artes, así como promover el 

cuidado de nuestro planeta. Dar la oportunidad a estudiantes 

de educación media-superior, superior, posgrado e investiga-

dores iniciantes de introducirse en el mundo de la investiga-

ción, publicaciones académicas y de divulgación, buscando 

dar conocimientos teóricos y prácticos acerca de la escritura, 

envío, revisión y publicación de escritos, tal como se hace en la 

gran mayoría de revistas académicas de todo el mundo, así 

como ofrecer experiencia curricular a los autores que logren 

publicar artículos en esta revista. Brindar un espacio abierto, en 

donde las personas tienen la oportunidad de publicar escritos 

con fundamentos sólidos referentes a temas que les interese o 

en los que tengan cierta experiencia, así como compartir pro-

yectos e ideas referentes a los temas tratados en esta revista. 

 

 Nuestra visión es ser una revista de investigación y 

divulgación científica y cultural reconocida de alcance interna-

cional en donde la población general, las comunidades científi-

cas, educativas y artísticas compartan sus investigaciones, 

experiencias y conocimientos para enriquecer  la educación 

pública. 
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 La divulgación de la información sigue siendo en la actualidad un gran re-
to para diversas disciplinas, de las cuales destacan las ciencias biológicas y de la salud, 
las ciencias sociales y las artes. La población general cada vez está más informada y ac-
tualizada con respecto a los avances científicos más relevantes de impacto mundial, sin 
embargo, los descubrimientos, problemáticas e ideas de investigaciones regionales, 
nacionales e internacionales que afectan o benefician más inmediata y directamente, no 
se conocen tan bien, ya que uno de los grandes impedimentos es el lenguaje científico -
para muchos aún desconocido y difícil de comprender-, además de los costos impuestos 
por las revistas científicas y de divulgación para suscribirse y/o adquirir artículos o núme-
ros completos. 
  
 La idea original de este proyecto nace en julio de 2015 y ya se encontraba en 
proceso de inauguración en septiembre de 2015. Inicialmente esta revista estaba dirigi-
da a pacientes de una clínica particular de atención a la salud especializada en Ginecolo-
gía y Obstetricia -es decir, una población limitada-, por lo que los temas originales abor-
dados en esta revista eran principalmente orientados a la Medicina. Sin embargo, des-
pués de evaluar la calidad de la educación en países de habla hispana y del gran impacto 
de la tecnología sobre todo en la población joven, se decidió retirar el proyecto de la 
clínica médica para forjarla de manera independiente con los recursos propios de un 
grupo de estudiantes y docentes de la Universidad Autónoma Metropolitana (autores 
intelectuales del proyecto) y así, cortar las cadenas que limitarían el contenido de esta 
revista y su alcance en la población. 
 
 Es por estas razones que gracias a la iniciativa de este equipo de trabajo, en ma-
yo de 2016 se pone en marcha la creación de una revista de divulgación científica y cultu-
ral completamente independiente con un contenido fácil de comprender, donde cual-
quier habitante de países de habla hispana pueda recibir información real y actual, así 
como tener la oportunidad de compartir sus proyectos, ideas, noticias e investigaciones, 
que muchas veces son bloqueadas ante las exigencias de que un autor no posee un cu-
rrículo profesional con amplia experiencia en la disciplina a tratar y muchos de ellos des-
conocen las formas de redacción impuestas en las revistas científicas profesionales de 
circulación actual, por lo que el autor que solicita la publicación de sus escritos es recha-
zado por las editoriales. 
 
 Entre una amplia variedad de propuestas de nombres para esta revista, en julio 
de 2016 se acordó que este proyecto se llamara "Revista Cadena de Cerebros". Este 
nombre está inspirado en la forma en que las neuronas se enlazan en el sistema nervio-
so central para formar redes increíblemente grandes, dándonos las capacidades de razo-
nar, aprender, memorizar, etc. Con la expresión "cadena de cerebros" hacemos referen-
cia a las redes neuronales del cerebro, en donde la cadena no es una simple unión lineal 
de eslabones, sino que cada eslabón se une a su vez con muchos otros, dando lugar a 
una estructura muy resistente y cada vez más compleja a la cual día con día se le suman 
más eslabones; en este caso, los eslabones están representados por cerebros, que a su 
vez, cada cerebro representa a una persona diferente que al leer y compartir informa-
ción en esta revista, ya forma parte de esta gran red de  conocimiento.  Finalmente,  el  5 

¿Cómo surge este proyecto? 



 

 

de agosto de 2016 se inaugura este sitio web y con él, se hace pública y formalmente la 
invitación a la población general de países de habla hispana de formar parte de es-
te proyecto. 
 
 En Revista Cadena de Cerebros no se tratan temas referentes solo a la salud 
humana, sino también se incluye educación, medio ambiente, tecnología, artes, depor-
tes, entre otras. Al permitir que cualquier persona tenga la oportunidad de publicar ar-
tículos en esta revista, dentro de la planeación de este proyecto incluimos una forma de 
evaluación de artículos usada por casi todas las revistas académicas y de divulgación del 
mundo llamada "revisión por pares". Para poder garantizar una información verdadera y 
confiable a los lectores, fue necesario reunir un equipo de expertos en las disciplinas 
tratadas en esta revista, y así, ofrecer una evaluación de artículos de la mejor calidad y la 
mayor seguridad para los lectores, por lo que a este proyecto se han sumado voluntaria-
mente investigadores, educadores y artistas de reconocimiento nacional e internacional, 
con el fin de apoyar la divulgación científica y cultural. 
 
 Actualmente, las comunicaciones en redes exigen el involucro de nueva tecnolo-
gía aplicada a esto, por lo que mucha información (sobre todo científica) queda única-
mente en grupos selectos y lo que se da a conocer al público general es a través de re-
vistas de divulgación que, en ocasiones, no interpretan de forma adecuada los resulta-
dos de dichas investigaciones, no citan los estudios de referencia y/o aún usan lenguaje 
"complicado" para comunicar. Aprovechando el crecimiento cada vez ma-
yor de internet en el siglo XXI, el fuerte impacto de los teléfonos inteligentes y las redes 
sociales, nuestra revista es un medio de comunicación en línea de acceso completamen-
te gratuito y compatible con ordenadores y dispositivos móviles. 
  
 La accesibilidad de esta revista permite a cualquier persona (sin importar su pro-
fesión, oficio o nivel de estudios) divulgar en lenguaje sencillo sus ideas, opiniones y 
propuestas sin tener que invertir altos costos de dinero para que estas se difundan o 
sean aceptadas, además de aprender a fundamentar ideas y dar bases fuertes para nue-
vos proyectos, tal como se hace en la comunidad científica profesional. 
 
 Publicar un artículo en Revista Cadena de Cerebros no tiene costo (ni lo tendrá). 
El mantenimiento dependerá únicamente de donaciones, espacios publicitarios y even-
tos organizados por el equipo editorial de esta revista. Los recursos sobrantes, entra-
rán a una cuenta de ahorro con lo que se pretende hacer crecer este proyecto y además, 
financiar pláticas, cursos, talleres y concursos organizados e impartidos por el equipo 
editorial de esta revista y por profesionales externos, buscando que dichas actividades 
sean de bajo costo o incluso de forma gratuita y abiertas a todo público. 
 
 A pesar de que esta revista es muy accesible, estamos conscientes de que en el 
mundo lamentablemente aún hay comunidades sin acceso a internet (de forma total o 
parcial), por lo que una de nuestras mayores metas es llevar a Revista Cadena de Cere-
bros a una edición impresa y disponer de un lugar fijo de edición, para brindar también 
la forma de envío de artículos por correo postal. De esta forma, cualquier persona ten-
drá un mayor acceso a los contenidos de esta revista y la misma oportunidad de publi-
car artículos en este medio. 
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Clave: ART-ET-61-01. 

RESUMEN 
 

Después de 6 años ininterrumpidos de labores, al equi-

po editorial de Revista Cadena de Cerebros nos complace 

presentar el tercer informe general correspondiente al perio-

do 2020-2021. 

 

En este tercer informe destaca el aumento considera-

ble de audiencia a nivel internacional, incremento en la recep-

ción de aportaciones, además de nuevas métricas caculados 

tanto de forma interna como por parte de índices. 

 

Continuamos firmemente comprometidos con el acce-

so abierto, además de continuar aumentando la calidad de 

esta revista y buscando vacíos dentro de las políticas editoria-

les, con el objetivo de continuar siendo un órgano de difusión 

de alta calidad y donde tanto lectores como autores se sien-

tan seguros al colaborar con nosotros. 

 

 

 

Palabras Clave: Políticas editoriales; transparencia; métricas; 

informe general. 

 ABSTRACT 
 

After 6 uninterrupted years of work, the editorial team 

of Revista Cadena de Cerebros is pleased to present the third 

general report corresponding to the 2020-2021 period. 

 

This third report highlights the considerable increase in 

international audience, as well as in the reception of contribu-

tions, in addition to new metrics calculated both internally and 

by index. 

 

We remain firmly committed to open access, in addition 

to continuing to increase the quality of this journal and looking 

for gaps in editorial policies, with the aim of continuing to be a 

high-quality dissemination body and where both readers and 

authors feel safe collaborate with us. 

 

 

 

 

 

Keywords: Editorial policies; transparency; metrics; overview 

report. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Después de 6 años ininterrumpidos de trabajo, al equipo 

editorial de Revista Cadena de Cerebros nos complace publicar el 

tercer informe general correspondiente al periodo 2020-2021. Dentro 

de los avances más significativos durante este tiempo, han sido la 

inclusión en nuevos índices, el incremento de aportaciones enviadas y 

el aumento de audiencia a nivel internacional. 

 

Si bien hemos expresado en informes previos la información 

extensa, en este tercer informe deseamos resumir los avances con el 

objetivo de que sean más prácticos y sobre todo más entendibles por 

las/los autores(as) y lectures(as). 

 

 

CAMBIOS EN LAS POLÍTICAS EDITORIALES 
 

Dentro de los cambios en las políticas editoriales, durante el 

citado periodo se realizó: 

• Se solicitó título corto tanto en español como en inglés en 

artículos originales, revisiones, metaanálisis, ensayos, reportes 

de casos y cartas al editor. 

• Se insistió más a los autores en adquirir y/o colocar dentro de 

su información personal el ORCID. 

• Se exige ahora el uso de nomenclatura internacional (Sistema 

Internacional de Unidades y IUPAC). 

 

 

CAMBIOS EN EL EQUIPO EDITORIAL 
 

El equipo editorial no ha sufrido cambios significativos; no 

obstante, dos editores cambiaron de posición, además del ingreso de 

nuevos miembros al comité editorial. A continuación se enlistan los 

mencionados cambios: 

• Dra. Floribel Ferman Cano: de editora ejecutiva cambió a co-

editora en jefe. 

• Dr. Luis Angel Moreno Venegas: de editor asociado cambió a 

editor ejecutivo. 

• Dra. Sylvia Aracely Pérez Blanco (Centro de Estudios Universi-

tarios. Nuevo León, México): nuevo miembro del comité edi-

torial. 

• Dr. Carlos Adrián Pérez Martínez (Hospital General Regional 

No. 72 “Lic. Vicente Santos Guajardo”, Instituto Mexicano del 

Seguro Social. Estado de México, México): nuevo miembro del 

comité editorial. 

• Dra. María Adelina Jiménez Arellanes (Instituto Mexicano del 

Seguro Social. Ciudad de México, México): nuevo miembro 

del comité editorial. 

• Dr. C. Emiliano Tesoro Cruz (Unidad de Investigación en In-

munología e Infectología, Centro Médico Nacional La Raza, 

Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México, Mé-

xico): nuevo miembro del comité editorial. 

• Dr. Eduardo Marín Hernández (Hospital de Pediatría “Dr. Sil-

vestre Frenk Freund”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Insti-

tuto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México, México): 

nuevo miembro del comité editorial. 

 

 

 

 MÉTRICAS 

 

Durante este periodo, Revista Cadena de Cerebros fue incluida 

y evaluada en varios índices y repositorios. Respecto a las métricas, 

ahora se cuenta con lo siguiente: 

• Índice Compuesto de Difusión Secundaria (ICDS): evaluado por 

la Matriz de Información para el Análisis de Revistas (MIAR), a 

esta revista se le dio un valor de 3.2. 

• Factor IBI: evaluado por InfoBase Index, a esta revista se le dio 

un valor de 2.2 para el año 2019. 

 

Por otra parte, durante el año 2020 se recibieron un total de 47 

artículos buscando publicarse en Revista Cadena de Cerebros; no obs-

tante, únicamente se aceptaron 15, por lo que el porcentaje de rechazo 

en este año fue del 68.09%. En el año 2021 se observó un incremento 

del 119.15% comparado con el 2020 en la recepción de aportaciones 

ya que se contabilizaron un total de 103 artículos que buscaron publi-

carse en esta revista, de los cuales solo 22 artículos se publicaron; de 

esta forma, el porcentaje de rechazo durante el año 2021 aumentó a 

78.64%. 

 

 

AUDIENCIA 
 

En comparación con el periodo anterior (2018-2019) donde la 

audiencia total contabilizada fue de 11,931 usuarios1, en el periodo 

2020-2021 a través de la herramienta Google Analytics se contabiliza-

ron 269,920 usuarios. En la Figura 1 se expresa la gráfica de los 10 

países de mayor audiencia durante este periodo. 

 

Al igual que en los periodos anteriores1, 2, México encabezó el 

número de usuarios de esta revista, seguido de Colombia, Estados 

Unidos, Argentina, Perú y España. Los países con menor audiencia 

fueron Antigua y Barbuda, Sudán del Sur, San Pedro y Miquelón, Co-

moras, Burundi y Santo Tomé y Príncipe. 

 

En general, la mayor audiencia se centra en Latinoamérica, 

donde precisamente es la población principal a la que está dedicada 

esta revista. 

 

 

DIFUSIÓN 

 

Desde los inicios de esta revista, los medios de difusión princi-

pales de esta revista han sido y continúan siendo las redes sociales, 

pues gracias a ellas los lectores pueden ver noticias, artículos y convo-

catorias de una forma más dinámica y accesible, además de que mu-

chos autores nos han contactado a través de estos medios. 

 

Inicialmente, se contaba con Facebook y LinkedIn; no obstante 

este último fue cerrado debido a la poca audiencia, por lo que actual-

mente se cuenta solo con Facebook. 

 

Issuu continua siendo el medio secundiario en el que se publi-

can los números completos de esta revista. Por último, el canal de 

YouTube continua vigente. 

1. Director General y Editor en Jefe. Dirección General, Revista Cadena de Cerebros. Estado de México, México. 

2. Subdirectora y Co-Editora en Jefe. Dirección General, Revista Cadena de Cerebros. Estado de México, México. 
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Figura 1. Frecuencias de usuarios de los 10 países principales en los que se encon-

tró la mayor cantidad de audiencia de Revista Cadena de Cerebros durante el 

periodo 2020-2021. 

 

 

 

METAS PARA EL PERIODO 2022-2023 
 

Dentro de las metas principales para el próximo periodo 

(2022-2023) se encuentra aumentar la difusión de los contenidos 

publicados en esta revista, pues aunque se ha observado un creci-

miento importante en la audiencia de este periodo comparado con el 

anterior, deseamos llegar más allá y se espera triplicar la audiencia 

actual. 

 

Por otro lado y de la mano con el párrafo anterior, se desea 

ingresar a otros índices y repositorios de mayor alcance en los que los 

artículos puedan encontrarse de una mejor forma. 

 

Respecto a las políticas editoriales, seguimos buscando lagu-

nas legales y éticas con el objetivo de mejorar la calidad editorial 

general, además de aumentar la seguridad de los autores como del 

equipo editorial en todos los ámbitos. 

 

Si bien hemos tenido la participación de revisores externos 

tanto de México como de muchos otros países, deseamos seguir 

buscando colaboraciones y sinergias externas con el fin de crecer y 

aumentar nuestro alcance a otras comunidades de estudiantes, do-

centes e investigadores. 

 

Por último, pero no menos importante, deseamos corroborar 

nuestro compromiso con el acceso abierto y la búsqueda de la alta 

calidad en las publicaciones, por lo que esta revista continuará sin 

cobrar a los lectores por acceder a los artículos ni a los autores por 

publicar sus trabajos. Continuamos como una editorial independien-

te, sin ligas a instituciones gubernamentales, partidos políticos, em-

presas ni universidades; a pesar de ello, se planea la fundación de una 

asociación civil dedicada a la educación y apoyo  a  estudiantes  e  in- 

 vestigadores inicicantes  con el objetivo de aumentar el avance científi-

co de México y toda Latinoamérica. 
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RESUMEN 
 

Introducción: Las personas muxes han sido concebidas desde pautas 

de la colonialidad del saber que les catalogan en parámetros sexo-género que 

sesgan la complejidad de la muxeidad como un tercer género. Es así que su 

cuerpo, su ser y su género deben comprenderse desde una mirada decolonial, 

entendiendo primero el proceso de la matriz colonial desde el que se han anali-

zado, para que de esta manera pueda comprenderse su importancia como 

crítica vivida de esta matriz. 

 

Metodología: Análisis de la muxeidad a partir de una búsqueda y 

revisión bibliohemerográfica de acceso libre en internet desde los estudios de 

género, y estudios antropológicos, principalmente; así como de acciones-

huellas como entrevistas a profundidad y observación participante, para una 

reflexión dialógica con la perspectiva decolonial. 

 

Resultados: Se encontró en los diferentes textos una serie aproxima-

ciones que permitieron hacer la reflexión del ser, el cuerpo y el género muxe 

planteando una nueva perspectiva decolonial que incluye su identidad cultural y 

autopercepción y experiencia vivida.  

 

Conclusiones: Las personas muxe y la muxeidad  se puede entender 

como un tercer género que tiene implicaciones socioculturales que pueden 

entenderse como un modelo decolonial que cuestiona el binarismo de género y 

las aproximaciones al ser y el cuerpo hechos desde una visión colonial.  

 

 

Palabras Clave: Muxeidad; decolonialidad; identidad; cultura 

zapoteca; autopercepción. 

 ABSTRACT 
 

Introduction: Muxes have been conceived from guidelines of the colo-

niality of knowledge that classify them in sex-gender parameters that skew the 

complexity of muxeidad as a third gender. Thus, their body, their being and their 

gender must be understood from a decolonial perspective, first understanding 

the process of the colonial matrix from which they have been analyzed, so that in 

this way their importance as a lived critique of this matrix can be understood. 

 

Methodology: Analysis of muxeidad from a search and bibliohemero-

graphic review of free access on the internet from gender studies, and anthropo-

logical studies, mainly, as well as actions-traces such as in-depth interviews and 

participant observation, for a dialogical reflection with the decolonial perspective. 

 

Results: A series of approaches were found in the different texts that 

allowed reflection on the being, the body and the muxe gender, proposing a new 

decolonial perspective that includes their cultural identity and self-perception 

and lived experience. 

 

Conclusions: muxe people and muxeity can be understood as a third 

gender that has sociocultural implications that can be understood as a decolonial 

model that questions the gender binarism and the approaches to being and the 

body made from a colonial vision. 

 
 

 
 

Keywords: Muxeidad; decoloniality; identity; Zapotec culture; 

self perception. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las personas muxes son el tercer género de la cultural zapo-

teca, localizadas en el Istmo de Tehuantepec. Estos seres humanos 

que se autoperciben con “cuerpo de hombre, alma de mujer y algo 

más” *a, existen desde hace siglos en la cultura zapoteca pero han 

resurgido a través de sus luchas políticas y sociales por la dignifica-

ción y reconocimiento, después de ser ocultadas por la matriz colonial 

heteropatriarcal. De acuerdo con su mito fundacional sincretizado con 

la religión católica, San Vicente (santo patrono de Juchitán), en susti-

tución de Xipe Totec, iba regando las semillas de los hombres y las 

mujeres, pero se cayó y las semillas se combinaron en este espacio 

geográfico, por lo que surgieron personas que se identifican con 

ambos géneros1. 

 

En este escrito se recuperan varias perspectivas desde las 

cuales se ha estudiado a las personas muxe, mismas que derivan de la 

antropología social, los estudios de género y los estudios de las iden-

tidades sexo-género (desde lo queer), así como tres perspectivas de 

productos audiovisuales (uno extranjero, otro de una universidad 

nacional y otro de una persona muxe) en los cuales se muestran la 

ideología a través de la que se les observa. 

 

Una vez presentados estos puntos de vista, se hizo un análisis 

desde la perspectiva decolonial para mostrar una forma diferente de 

comprender a las personas muxe, tomando en cuenta su identidad 

cultural, autopercepción y la experiencia de vida de su ser en el con-

texto sociopolítico. El objetivo es, entonces, plantear una propuesta 

decolonial sobre estas manifestaciones en torno a una forma de vida 

que rompe con los estándares de vida coloniales (patriarcal/

binarismo/moderno). 

 

Este análisis deriva de los planteamientos de la corriente aca-

démica de la Modernidad/Colonialidad que buscan reconfigurar mo-

dos y saberes desde la perspectiva decolonial a través de nuevos 

análisis a viejas problemáticas, entre las que se incluyen la construc-

ción del género y la reivindicación del Ser, para crear otras formas de 

entendimiento de nuestra propia existencia, en donde  las personas 

muxe son un ejemplo paradigmático. 

 

 

METODOLOGÍA 
 

En cuanto al método utilizado, se hizo un rastreo y revisión 

bibliohemerográfica de la cuestión muxe, pero también se usó como 

técnica de comprensión, entrevistas a profundidad de muxes con 

residencia en Juchitán y Tehuantepec, Oaxaca (México). No obstante, 

es indispensable recalcar que dentro de la corriente de pensamiento 

decolonial “…este proceso decolonizante no se realiza mediante un 

método sino mediante acciones/huellas decoloniales que configuran 

—y se configuran en/desde/por/para— el sentir-pensar-hacer hu-

mano… y se despliega mediante tres acciones/huellas decoloniales: 

contemplar, conversar y reflexionar”2. 

 

En este sentido, cabe destacar que lo aquí presentado tiene 

como intención mostrar los resultados y conclusiones que se dieron 

después de un diálogo desde una persona externa con personas con 

voz propia, por lo que no es un estudio sobre  la  muxeidad  sino  una 

 reflexión sobre la colonialidad del saber, el ser y el género desde la que 

se observa y entiende a las personas muxe. 

 

 

RESULTADOS 
 

Uno de los trabajos clave para comprender a las personas mu-

xes es el texto “Hombres, mujeres y muxe en la sociedad zapoteca del 

Istmo de Tehuantepec” (2001) de Marinella Miano Borruso. Este texto 

comprende toda una descripción antropológica de la sociedad zapote-

ca, desde sus orígenes étnicos, su historia y su lenguaje hasta los usos 

y costumbres propias como el papel central de la fiesta y su vida en el 

mercado. El libro también es una de las primeras aproximaciones al 

mundo muxe de manera particular, pues la autora hace una diferencia-

ción entre el mundo femenino, el masculino y los lugares comunes 

para las personas muxes así como el papel designado socialmente para 

ellos3. 

 

Esta misma autora se centra en dos temas sobre lo muxe que 

es importante mencionar. En el texto antes mencionado como en tex-

tos posteriores, menciona a las personas muxes como parte de una 

“homosexualidad masculina institucionalizada” y también los describe 

como gays que pueden o no ser travestis. La metodología usada por 

esta autora es la etnografía antropológica con técnicas de recolección 

como la observación participante y las entrevistas a profundidad. Al ser 

un texto de principios de siglo, es un referente dentro de la comunidad 

muxe y para la academia y las ciencias sociales3.  

 

Sin embargo, estas dos categorías (homosexuales y travestis) 

no son del todo adecuadas ya que, si bien son personas nacidas con 

características morfológicas de varón y tienen preferencia sexual por 

hombres, mayoritariamente, las personas muxes son un tercer género 

porque “tienen cuerpo de varón pero alma de mujer”5, que puede 

comprenderse sólo a través de la idiosincrasia zapoteca. Entender esto 

es primordial para comprender porque los términos no son los adecua-

dos aunque muchas personas muxes los usen entre ellas como parte 

de los procesos de globalización. En particular, podría decirse que este 

acercamiento es ajeno debido a que tiene una visión occidentalizada 

desde la que observa y analiza la realidad. 

 

Otro estudio en torno a lo muxe es “El tercer género de los 

binnizá entre globalización y etnicidad: ¿identidades híbridas?” de 

Stefanie Graul. Este estudio plantea desde un inicio una diferenciación 

entre la concepción de la homosexualidad (como gusto por el mismo 

sexo biológico) entre lo prehispánico y el pensamiento colonizador: “La 

etimología ’doble’ de muxe‘ puede ser vista también como metafórica 

para la hibridación completa de conceptos de un tercer género prehis-

pánicos (homosexualidad étnica) con la así llamada homosexualidad 

mediterránea de los conquistadores”5. También retoma las manifesta-

ciones y tensiones entre los tres géneros al interior de la sociedad za-

poteca, planteando el desarrollo de la persona muxe dentro de su 

sociedad, así como un análisis psicoanalítico de la relación con la ma-

dre como figura primordial en el desarrollo de esta identidad muxe. El 

artículo también menciona el homoerotismo como un concepto coti-

diano que retoma prácticas sexo-afectivas desde una mirada psicológi-

ca, fluida entre la aceptación y el rechazo5. 

1. Maestría en Humanidades: Estudios Latinoamericanos, Facultad de Humanidades, Universidad Autónoma del Estado de México, Estado de México, México. 
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Por último, hace un análisis de la influencia de la comunidad 

LGBT global y de los medios de comunicación de masas como parte 

de otros esquemas de pensamiento que han entrado a reforzar cier-

tos estereotipos pero también a modificar las relaciones sociales y 

sexuales al interior de la sociedad binnizá: “se puede decir que la 

revaloración del estatus gay en el estrato medio alto se acompaña de 

una creciente sexualización y marginalización del muxe‘ del entorno 

popular”5. Entre sus hallazgos se encuentran la relación naturaleza-

educación desde la psique entre las personas muxe que moldean sus 

cuerpos de acuerdo a asignaciones de género fluidas, pero también 

en una hipersexualización, acorde al deseo dentro de esa sociedad 

patriarcal5. 

 

Un artículo más a considerar es “Travestidos de etnicidad 

zapoteca: una etnografía de los muxes de Juchitán como cuerpos 

poderosos” de Juan Antonio Flores Martos6. Este estudio antropológi-

co retoma una mirada externa y desde la colonialidad del saber al 

describir en su primer párrafo que le interesa “…explorar el perfil indí-

gena e híbrido de unos transgéneros amerindios zapotecas”, ya que 

usa el término “indígena” (término surgido de una visión colonial y 

que no responde a la identidad cultural del istmo de Tehuantepec, 

donde hay muchas influencias culturales), transgénero (cuando la 

diversidad de la muxeidad es amplia) y “amerindios” como clasifica-

ción social. Todo el texto aborda términos como “exótico”, 

“primitivismo”, “aislamiento”, entre otros, que contrastan con las me-

todologías antroposociológicas propias y más cercanas a las realida-

des que se viven dentro de la multiculturalidad. Un especial énfasis se 

debe tener en torno al término travestismo como categoría principal 

a través de la cual se analizan los comportamientos y gustos de las 

personas muxe en este artículo, pues es determinante y deja de lado 

la multiplicidad de experiencias del ser entre la población muxe. Por 

último cabe destacar que usa el término “perfomance” para catalogar 

la vestimenta y las Velas, cuestión que refuerza la perspectiva occi-

dental y ajena, mientras que comete dos errores al catalogar a las 

personas muxe como “indígenas” y “amerindios”, dos conceptos colo-

niales, que niegan la identidad cultural y que responden a una dife-

renciación yo/otro como “exoticidad”6.  

 

Cabe destacar que esta última visión, al igual que la de 

Miano3 y Graul5, tienen la visión eurocentrista que deja de lado los 

procesos propios de la sociedad binnizá para analizar desde una mi-

rada externa y que, si bien maneja argumentos válidos para la com-

prensión de la muxeidad y la dinámica con el mundo actual, no deja 

de ser una mirada sesgada por el saber colonial.  

 

Un estudio más reciente, “Identidades muxes en Juchitán, 

Oaxaca: Cambio generacional hacia nuevas identidades sexo/

genéricas” de Ernesto Marcial7, habla acerca de la complejidad de la 

identidad muxe, de tal manera que puede entenderse como un pro-

ceso en constante cambio, que implica lo que nombra como proceso 

relacional y proceso biográfico, es decir, lo muxe como una construc-

ción sociocultural y lo muxe desde la historia de cada ser en su indivi-

dualidad7. A diferenciad de Miano, por la diferencia temporal3, este 

texto establece que las personas muxes más jóvenes, aquellos de 

entre 15 a 30 años, que empiezan con transformaciones en su sexo, 

convirtiéndose en personas transexuales como parte de esta comple-

jidad7. “(E)l cambio y/o transformación de identidades muxes que 

surgen con el proceso globalizador/modernizador que vive la socie-

dad juchiteca; este es un tema emergente ya que hasta hace unos 

años, se hablaba de una sola identidad muxe…”7. El argumento central 

de este autor es que las personas muxes se están adaptando al proce-

so moderno, una adaptación que tiene dos matices, ya sea visto des-

de una visión positiva como negativa. La metodología usada por este 

auto es la del tipo hermenéutica – interpretativa y como  método,  los 

 itinerarios corporales, que se engloban en los estudios culturales, com-

plementándolos con entrevistas a profundidad como técnica de reco-

lección de información7. 

 

Otro estudio más reciente visto desde la antropología jurídica y 

que incluye el proceso globalizador de manera negativa para la identi-

dad muxe es “La acción afirmativa como vía de garantía para preservar 

la tradición del tercer género (muxe’) en el Istmo de Tehuantepec 

(México)” de Filiberto Manrique y Omar Huertas8, quienes retoman la 

lucha reciente de los mismos muxes por conservar sus tradiciones y la 

muxeidad a la par de combatir a la discriminación a través de la igual-

dad entre personas. Este artículo hace hincapié en las políticas, prácti-

cas y programas públicos y sociales que han tenido como raíz la discri-

minación y la no inclusión de las personas muxes dentro de los pará-

metros de la identidad sexual binaria y bajo un contexto colonial. Este 

mismo es particularmente revelador pues propone que el mayor peli-

gro de las personas muxes en el contexto actual es la pérdida de su 

lengua, el zapoteco, pues aunado a la discriminación institucional e 

histórica, han hecho que se pierda la riqueza de esta manifestación 

sexo-género no binaria y que se encuentre en peligro de ser absorbido 

por diversos tipos de prácticas neocoloniales que buscan la homoge-

neización de la humanidad8. 

 

Otra perspectiva desde la que se mira a las personas muxes en 

la academia es la que deriva de los estudios de género, en la que se 

retoma a la identidad muxe como errante y desarticulada de la hetero-

normatividad, que pone en jaque la idea hegemónica de la dualidad 

sexual y las construcciones binarias del género. 

 

El texto “Muxes de Juchitán: sobre la errancia y el efeminismo 

en campo” de Luanna Barbosa menciona lo siguiente: “La alteridad 

local puede ser pensada como un nudo de resistencia a las identidades 

globales divulgadas por los movimientos LGBTTT dominantes; aparte 

de ello, las muxes también pueden ser analizadas desde la óptica de la 

errancia de los deseos y de las mismas identidades”9 retomando los 

conceptos de normatividades de género y su dinámica a través de las 

disidencias sexuales. En este sentido, vemos una relevancia en el papel 

de la sexualidad entre las personas muxe como integral de las vivencias 

cotidianas. Esta autora pone de manifiesto que no todo está escrito 

sobre las preferencias sexuales, tanto en el gusto de la persona como 

en las prácticas coitales y establece la vestimenta como una forma 

elemental de comprender la identidad muxe9. 

 

Una mirada particular en torno a las personas muxes es que 

Barbosa menciona que su propia existencia puede servir no solo para 

comprender el sistema sexo-género patriarcal en el que vivimos las 

mujeres, sino que puede contribuir a deconstruirlo (y tal vez confor-

mar) uno nuevo a partir de lo que llama como errancias y del efeminis-

mo, entendido como corriente que incluye manifestaciones femeninas 

sin que sean precisamente de este sexo biológico las sujetas de estu-

dio9. 

 

Es importante también mencionar el texto “Desarticulación 

sígnica de «género» y dialogicidad con el sistema heteronormativo en 

las prácticas artísticas muxe de Lukas Avendaño (2014-2018)” de Diego 

Nicolás Massariol, que si bien retoma el caso particular de las manifes-

taciones artísticas de un muxe y las estudia desde el entrecruzamiento 

de la semiótica con la teoría crítica feminista, ayuda a comprender la 

diversidad de las manifestaciones muxes. El texto, en concordancia con 

este ensayo, retoma las categorías cuerpo y ser pero analizado desde 

un producto artístico, que cumple con un rol estético pero también 

desde la carga simbólica de su realizador10. 
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“… la muxeidad es presentada en todas estas prácticas estético

-artísticas como una categoría dialógica que señala desde  el 

cuerpo las contradicciones identitarias de los sujetos en la 

cultura. De allí que la introducción estética de esta categoría 

otra evidencie al cuerpo sexuado como un dispositivo funcio-

nal a la reproducción de las normas que regulan el campo de 

los tipos humanos reconocibles y abra diálogos con la cultura 

heteronormativa para reconfigurarla”10. 

 

Es decir, desde este texto se comienza a complejizar la mirada 

hacia lo muxe para pasar al término de muxeidad y todas las implica-

ciones de los sujetos como seres complejos y completos, que van más 

allá de su identidad, generó y su cultura para insertarse en la subjeti-

vidad. 

 

Otra perspectiva de vital importancia es la presentada por 

Alejandra Elizabeth Urbiola Solís en el capítulo del libro titulado 

“Apropiación y uso de elementos semióticos entre los muxe´ de Juchi-

tán de Zaragoza, Oaxaca” que retoma la semiótica desde la perspecti-

va de género, que entiende los elementos de apropiación cultural 

dentro de tres ámbitos (político, económico y semiótico/

comunicativo), a través del cual se construyen sistemas de significa-

ción (lenguajes) que le dan estructura simbólica a las representacio-

nes y experiencias de vida culturales e identitarias. En este caso, la 

autora retoma algunas palabras clave cuyas significaciones son de 

trascendencia en la construcción del ser muxe (mujer, dios, traje re-

gional de tehuana con flores, ser juchiteco) para comprender de ma-

nera integral los aspectos que componen la vida e identidad muxe. La 

relevancia del artículo es un análisis profundo de los elementos del 

lenguaje y sus significaciones sin perder la perspectiva de género y 

los espacios de desarrollo del lenguaje de la muxeidad11. 

 

El texto de Urbiola, Vázquez y Macías “Etnicidad y género: los 

muxé zapotecas de Juchitán. ¿Ante una alternativa no binaria?” men-

ciona que tiene por objetivo dar a conocer la articulación genérica de 

las personas muxes en el Istmo de Tehuantepec, no sin antes mencio-

nar que los entiende desde un inicio como “...un hombre que se iden-

tifica con conductas socialmente asignadas a las mujeres, pero que se 

considera a sí mismo como una alternativa no binaria de género”12. El 

texto, así, no logra entender la crítica de las personas muxes al cues-

tionamiento binario porque si bien hacen con un aparato reproducti-

vo masculino y muchos lo conservan en su identidad física, el hecho 

de que actúen a través de lo que es catalogado como femenino, es 

una práctica empírica y funcional dentro de su contexto sociocultural. 

No obstante, les retoma para hacer una crítica a la sociedad binaria 

enfocada en el género masculino. Hace un especial énfasis en la cons-

trucción binaria de género, un contraste con la masculinidad domi-

nante, continúa con la incorporación de la religión y la etnicidad 

(zapoteca) como elementos de importancia cultural y, para finalizar, 

especifica la categoría muxe para definir las diferencias en la identi-

dad sexo-género en su contexto geográfico, en donde define a la 

sociedad zapoteca como “no heterocentrista”, para abordar su impor-

tancia en aspectos en índole económica y política (a través de su 

organización como grupo), lo que permite la fluidez de los símbolos y 

valores12. 

 

Otro texto de Urbiola AE, et al. (2017) es “Expresión y trabajo 

de los Muxe’ del Istmo de Tehuantepec, en Juchitán de Zaragoza, 

México” hace uso de los estudios de caso para analizar los cambios 

económicos y de la masculinidad en este municipio oaxaqueño. Como 

elementos clave de la investigación están el idioma y la cosmovisión 

para la creación de redes sociocomerciales y la distribución de recur-

sos en su sociedad, no sin tener en cuenta que la masculinidad hege-

mónica (ligada al modelo de producción capitalista  y  las  sociedades 

 posmodernas, en donde cabe destacar que hay  una  falsa  interpreta-

ción que se da en algunos textos debido a que la masculinidad heg-

mónica antecede al modelo económico capitalista, por lo que la des-

trucción del capitalismo, no significa el mismo destino para el machis-

mo derivado del patriarcado)13. Esto mismo crea discriminación en los 

aspectos laborales de las personas muxes, por considerarlos femeninos 

en la visión binaria de género. Lo destacable del artículo es la perspec-

tiva de abordaje siguiente: 

 

“…plantea que desde la visión de los actores, se pueden recupe-

rar los principales elementos que permiten hablar de una mas-

culinidad alternativa o de tercer género considerando dos ele-

mentos: en primer lugar el uso en la lengua zapoteca que asocia 

performatividades alternativas y conductas de hombres que son 

flexibles y en segundo lugar la pervivencia de elementos indíge-

nas zapotecos en las familias extensas con miembros no hetero-

sexuales”13. 

 

Ante esto, los resultados son que las personas muxe hacen una 

comunidad LGBT solidaria tanto para subsistir en lo económico como 

para luchar por la inclusión de políticas públicas de salud con perspec-

tiva de género (diversidad) como para luchar contra la precariedad y 

discriminación laboral, sus principales problemas de la esfera económi-

ca (ligada a la construcción de género). También explica que hay un 

contraste entre la tolerancia cultural y la discriminación ligada al atrac-

tivo turístico sexual13. 

 

Otro artículo de Gómez A, et al. (2020) nombrado 

“Etnosexualidad e identidades de género transbinarias: apuntes etno-

gráficos para la reflexión”, tiene como eje mostrar el análisis de las 

diferencias en las manifestaciones sexo-género desde una mirada étni-

ca (zapoteca) para dar a conocer la flexibilidad en torno a las identida-

des más allá del binarismo de género. El texto deriva de las manifesta-

ciones de las diversidades sexo genéricas y usa como método de análi-

sis la etnoacartografía de la diversidad sexual y el análisis de los relatos 

de personas muxe como estudios de caso, por lo que trabaja a partir 

de sus narraciones. Las categorías de análisis que usa son orden socio-

sexual y a la cultura erótica hegemónica y la identidad autopercibida, 

la relación con su corporalidad y con las cuestiones de carácter repro-

ductivo. Muestran formas de entender y estudiar las realidades de la 

diversidad sexual, más allá de la visión binaria: “se puede señalar que la 

realidad de las sociedades con géneros múltiples considera que las 

identidades sexo/genéricas se conciben en base a un enfoque etnobio-

lógico, en donde el criterio sociocultural, simbólico y mítico se utiliza 

como instrumento para definir la realidad”14. La muxeidad la concibe 

como parte de las sociedades con géneros múltiples, por lo que si bien 

habla de una diferenciación con los modelos occidentales, lo aborda 

desde lo estudios queer. 

 

Cabe destacar que la bibliografía encontrada y publicada en las 

últimas dos décadas tienen un cambio significativo ya que, entre más 

reciente es la investigación, mayor es el grado de integración de la 

cosmovisión del pueblo binnizá para la comprensión de lo muxe desde 

dentro de su sociedad, lengua y devenir cultural. En cambio, en investi-

gaciones menos reciente se puede notar una comprensión desde fue-

ra, con una mirada colonizadora que los cataloga como una exoticidad 

indígena, como simples gays o transexuales, es decir, hay una especie 

de necesidad de clasificarlos a través de la mirada de las identidades 

LGBTTTIQ globales, en donde las especificidades culturales no son 

tomadas en cuenta, lo que tiene lógica sólo a través de la mirada colo-

nial del saber. 

 

Tres perspectivas audiovisuales desde las que se entiende lo 

muxe: Es de suma importancia tener en cuenta  también  toda  la  serie 
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de productos audiovisuales de los diversos medios de comunicación, 

tanto tradicionales como digitales, que exponen información a través 

de un discurso específico. Dichos productos pueden ser desde docu-

mentales cortos, con cierto rigor en la metodología periodística, hasta 

reportajes cortos que exponen información básica para presentar a 

las audiencias a las personas muxe. Las técnicas de recolección de la 

información que se muestran en estos productos audiovisuales son 

entrevistas con preguntas sobre su identidad sexual y de género, 

fragmentos de historias de vida, sobre todo en relación a su infancia y 

las relaciones intrafamiliares, tomas de las personas muxes en deter-

minados contextos como las Velas y las fiestas así como en eventos 

propios de la comunidad muxe, por mencionar las más retomadas. 

 

Se pueden notar construcciones de discurso que giran en 

torno a la necesidad de mostrar lo muxe para alcanzar su plena com-

prensión en un mundo heteronormado y occidental. También se 

muestran los conflictos que suelen vivir las personas muxe con los 

padres, el entorno o las instituciones como las escuelas o los trabajos, 

es decir, las dificultades en la cotidianidad. A la par, se suelen retomar 

en sus actividades económicas tradicionales y muestra la división del 

trabajo entre el género femenino y masculino, en el que el muxe es 

aceptado por las madres como ayuda a las labores del hogar, exclusi-

vas de la mujer pero sin una crítica hacia el machismo cultural. 

 

Dentro de estos productos audiovisuales, además de las difi-

cultades, se suele hacer énfasis en las emociones y sensaciones de las 

personas muxe. En los medios extranjeros, es primordial mostrar la 

pobreza, el maltrato, el machismo y los vicios como parte del contex-

to zapoteco y de las vicisitudes fuera de los territorios oaxaqueños, 

como en la Ciudad de México, donde suelen prostituirse. Se muestra 

una dicotomía entre el rechazo y la aceptación de lo muxe como 

parte del proceso de normalización en el ámbito público. El ejemplo 

aquí retomado es el documental del periódico The guardian titulado 

“Mexico’s thrid gender”; en este documental, aunque se muestra el 

testimonio de una persona muxe que explica que “no es ser gay... (ni) 

homosexual. Es ser muxe”15. Si hay una tendencia a mostrar a Juchitán 

y a las personas muxe como algo exótico y a ciertos individuos, como 

el de este testimonio, como personas que buscan “superarse”, es 

decir, occidentalizarse en su desarrollo de la experiencia personal. 

 

En otros productos audiovisuales hechos por instituciones 

académicas o medios de comunicación culturales (Canal 22), se expo-

nen más los contextos y las manifestaciones culturales propias, en 

donde se puede retomar aspectos como la economía (economía de 

fiesta, lógica comunitaria) y cambios en la conciencia colectiva a tra-

vés de sucesos extraordinarios como el terremoto de 2017.  En el 

documental “Sol de movimiento, muxes (2018)” también se habla de 

la identidad como hombres que asumen la estética y roles femeninos 

y que tienen gusto sexual por otros hombres16. En estos videos suele 

haber una significación propia, de libertad y de unidad, diferente a los 

discursos ajenos, que les revictimizan. 

 

De esta misma manera, como parte de los esfuerzos de mu-

xes por reivindicar su papel ante el mundo hay activistas que conce-

den entrevistas y conferencias sobre el significado de ser muxe y la 

muxeidad. Felina Santiago Valdivieso (conferencia TedX de 2018) 

describió como un “descubrimiento colectivo” a las nuevas identida-

des y diversidades que conforman el Tercer género zapoteco4. Esta es 

otra perspectiva, la más propia, derivada de la comunidad, desde la 

que se pueden contemplar a las personas muxe, pero también como 

seres sociales pertenecientes a una cultura vasta y rica en tradiciones. 

Este tipo de esfuerzo es lo que mencionan Manrique FER, et al. (2020) 

como parte de sus luchas contra la discriminación y a favor de su 

reconocimiento como personas con derechos y  expresiones  identita- 

 rias8, pues lo que hace Felina junto con otras personas de asociaciones 

civiles como las Auténticas, intrépidas y buscadoras de peligro es justa-

mente visibilizarse a través de diversos medios de comunicación, inclu-

yendo esta modalidad de conferencia. 

 

 

DISCUSIÓN 
 

Muxeidad y reivindicaciones políticas: Como se pudo observar 

anteriormente, la bibliografía en torno a las personas muxe, sus roles 

sociales, políticos, económicos y culturales así como sus diversas for-

mas de expresión y acción como comunidad en torno a la muxeidad, 

es basta y reciente. Una de las explicaciones en torno al volumen del 

arte es que debido a sus esfuerzos colectivos por visibilizarse y hacerse 

comprender en su sociedad y fuera de ella, se volvieron populares, un 

poco por sus singularidades en cuanto a sus expresiones de género, 

pero también en cuanto a su arraigada identidad en un mundo que 

busca otras formas de ser y existir. Ser muxe es una categoría con un 

sinfín de conceptos en sí misma. La muxeidad es entonces un término 

multisimbólico y sólo comprensible a través de miradas propias y de 

una comprensión holística del universo binnizá que le rodea. Es por 

ello que muxeidad puede entenderse como: 

 

“...una tercera categoría local que involucra formas otras del 

existir y del aparecer subjetivos. Se trata de individuos zapote-

cos de materialidad corporal masculina —y que, por ello, se les 

asigno el sexo masculino al nacer— pero que a lo largo de su 

vivencia decidieron asumir performativamente el modelo feme-

nino dentro de su territorio cultural —sea en los ámbitos socia-

les o sexuales—, sin buscar reconocimiento como mujer ni co-

mo varón. ...la muxeidad se impone como una categoría que se 

corre de los clichés binarios hegemónicos de Occidente y trans-

grede la clasificación social dicotómica heteronormativa”10. 

 

Es decir, la muxeidad es una forma de ser que se desarrolla 

dentro de la sociedad zapoteca, enraizada en su cultura y a través de la 

cual se puede comprender la dinámica de las relaciones entre miem-

bros de dicha sociedad. Pero la muxeidad también es un concepto 

construido por las mismas personas muxes para definir aquello que 

son y con lo que se identifican para vivir en su entorno social. Algo 

más que se puede recalcar es que una persona muxe no utiliza el con-

cepto porque hay una suerte de comprensión, tanto si se es muxe, 

mujer u hombre, no sólo por y para los roles tradicionales que se les 

atribuyen (cuidadores de padres, iniciadores sexuales de hombres 

heteronormados, personas intermedias entre el mundo femenino y 

masculino) sino que implica una multiplicidad de roles, relaciones y 

modos de existir. 

 

La muxeidad también puede entenderse como un concepto 

académico, como una categoría con la cual se les puede nombrar junto 

con sus saberes, quehaceres y vivires desde el exterior. El reto está en 

comprender y aprender que la muxeidad es un universo semiótico 

desde el cual se vive, mismo que se nutre con las nuevas experiencias 

de vida y los espacios que se suman con la experiencia muxe. 

 

Es por ello que para comprender a las personas muxe desde un 

actuar dialógico primero debemos verles y comprenderles. Pero, ¿qué 

significa esto? Puede entenderse como romper con los parámetros 

epistémicos externos que imperan en el quehacer científico y comuni-

cativo de la matriz colonial a la que la ciencia está sujeta. Verles como 

son implica comprender su contexto, su sentir-pensar-actuar, cuestión 

que se da sólo mediante un diálogo abierto y comprehensivo. Como 

menciona María Lugones, es buscar en la sabiduría colectiva17. 
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Textos como el de Miano M. (2002)3 o Flores JA. (2010)6 

muestran esas perspectivas ajenas, derivadas de un quehacer de la 

antropología social que sigue la lógica colonial, en la cual se sigue 

pensando a las culturas de continentes como el americano como 

exóticas, desarrolladas a medias (desde el parámetro de la Moderni-

dad), en el que lo muxe es parte de las diversidades sexuales, sin 

comprensión del mundo desde el que nace (sobre todo al llamarlo 

homosexual o travesti solamente). 

 

Es también por eso que cabe mencionar la reivindicación 

política que busca parte de la comunidad muxe y que tiene como eje 

central la identidad (entendida como ser parte de una cultura, una 

historia, un territorio y una sociedad). Dentro de estas luchas políticas 

y sociales se destacan tres ámbitos: la no discriminación, la no violen-

cia hacia su persona y la lucha contra enfermedades de trasmisión 

sexual como el VIH/sida. Estas luchas, de carácter organizativo y co-

munitario, tienen su origen en problemas comunes y han tenido algu-

nos avances, teniendo en cuenta que un punto de inflexión de los 

logros obtenidos es la visibilidad que han ganado. 

 

En cuanto a la no discriminación, muchas personas muxes han 

tenido que afrontar momentos de tensión que incluso les han impedi-

do seguir su plan de vida. La causa de esta discriminación es la con-

cepción binaria sobre el sexo y el machismo que impera el pensa-

miento de que si naces con un sexo, para ser aceptado, debes expre-

sar ese sexo con el género asignado (en este caso hombre/

masculino). Por eso, expresiones de género como su vestimenta, traer 

el cabello largo o llevar maquillaje les han causado problemas, tanto 

así que viven la exclusión de escuelas (desde secundaria hasta univer-

sidad) y lugares de trabajo en el sector público y privado. Esto les deja 

en una situación de vulnerabilidad. En entrevistas realizadas, las per-

sonas muxe concluyeron que la discriminación determinó en muchos 

sentidos sus experiencias de vida, sobre todo relacionado a su desa-

rrollo educativo o profesional. 

 

Ahora, en cuanto a lo relacionado a la violencia hacia su per-

sona, cabe destacar que las personas muxe sufren en algunos casos 

de maltrato físico y psicológico por parte de familiares (sobre todo de 

la figura paterna), que busca a través de la violencia, que los hijos 

“regresen” a los parámetros socialmente aceptados para el género 

masculino, negando así el tercer género muxe o tratándole de una 

desviación. En contraste, hay lugares en donde las personas muxes 

son consideradas una bendición dentro de las familias porque serán 

quienes cuidarán a los padres durante su vejez y ayudarán a las ma-

dres y hermanas con labores de cuidado dentro del hogar. En algunas 

zonas rurales se sigue vigente, aunque se ha ido olvidando en las 

zonas más urbanas. Pero la violencia no termina ahí. Yoselín Vázquez 

(2021) asegura que ha habido un aumento de crímenes de odio hacia 

muxes en la región, derivado de la visibilidad y el gane de espacios de 

representación, sobre todo a partir de la creación y fortalecimientos 

de asociaciones civiles*b. 

 

Ligado al punto anterior está la lucha contra las enfermeda-

des de transmisión sexual, que fue la primera causa por la que se 

organizaron las personas muxes, quienes al vivir las pérdidas de sus 

amistades por estas ETS, sobre todo por sida, empezaron a organizar-

se en las “Intrépidas y Buscadoras de peligro”, quienes tienen por 

objetivo informar y prevenir los contagios de transmisión sexual, te-

niendo en cuenta la vulnerabilidad en la que se encontraban por las 

prácticas sexuales de su cultura relacionadas a su género 

(prostitución, ser amantes, tener relaciones sexuales con hombres de 

manera ocasional). Ahora hay más organizaciones civiles así como 

programas públicos que sirven para prevenir  estas  enfermedades  en 

 la región del Istmo de Tehuantepec, gracias a la divulgación de las que 

fueron pioneras las personas muxe. 

 

Concepción binaria frente a la concepción cultural: Las perso-

nas muxes tienen una amplia diversidad: desde su expresión de género 

hasta las construcciones sociales a través de las que experimentan sus 

vivencias individuales. No obstante, en la literatura al respecto hay una 

suerte de sesgo que les etiqueta en algunas categorías como el traves-

tismo, la homosexualidad y la transexualidad. Para comprender desde 

el exterior de su cultura porque ninguna de estas categorías funciona, 

primero se debe aclarar lo que es un tercer género, porque la homose-

xualidad lo niega y, sobre todo, qué implica ser muxe, haciendo una 

diferenciación de la sexualidad entre la concepción binaria en contras-

te a la cultural. 

 

Lo primordial es que el género es una construcción sociocultu-

ral. Todas las sociedades a lo largo de la historia han desarrollado sus 

paradigmas en torno a los géneros. No obstante, en América, la coloni-

zación se dio en todos los sentidos, categorizando a los géneros con 

base en el sexo biológico inscrito en la matriz de pensamiento patriar-

cal, que tiene su origen en la misma Grecia clásica. Lugones M. (2021) 

agrega la colonialidad del género como una explicación a la concep-

ción que tenemos sobre ser hombre o mujer, es decir, el binarismo: 

 

“Lo que quiero decir por colonialidad de género parte de la 

introducción en la colonia de un sistema de organización social 

que dividió a la gente entre humanos y bestias. Los europeos

(as) burgueses(as) fueron considerados como humanos, y una 

huella de ello es la organización social que constituye al hombre 

europeo blanco burgués como el ser humano por excelencia... 

significa que los colonizados –los racializados en la colonia– 

somos pensados como bestias, sin género. El género es una 

dicotomía jerárquica entre hombre y mujer. La relación entre 

humano y no humano también es una dicotomía jerárquica. No 

un par, sino uno superior y otro inferior”17. 

 

A partir de la perspectiva colonial, se entiende que no hay 

posibilidad de un tercer género, es decir, de una construcción “otra”, 

diferente y complementaria a la dicotomía hombre/mujer. La muxeidad 

es un tercer género porque implica un pensamiento diferente al que se 

instruye para hombres y mujeres, reciben una educación familiar disí-

mil y son concebidos en espacios sociales específicos, como se puede 

observar en el texto de Miano M. (2002)3. Y aunque cada vez ocupan 

más espacios gracias a las reivindicaciones políticas, lo cierto es que las 

personas muxe no se autoperciben ni como hombres ni como mujeres 

sino “como algo más”4, diferente a estas concepciones binarias. A par-

tir de los planteado por Lugones se comprende porque haya violencia 

hacia lo muxe, que difiere de la heteronormatividad como el eje desde 

el cual se nombra y se juzga a los miembros de una sociedad. 

 

A la par, las personas muxes han encontrado cabida en el mo-

vimiento de la población LGBTTTIQ+ mundial, en el que se les incluye 

dentro de lo queer, como eso particular y “otro”; sin embargo, en el 

Istmo de Tehuantepec hay un marcado sistema sexo-género que silen-

ció la existencia de un tercer género de manera abierta, en lo que mu-

xe era sólo el “tímido”, el hombre homosexual que servía para cuidar a 

los padres y servir sexualmente al hombre heteronormado. La existen-

cia de un tercer género es por si misma cuestión anterior a la imposi-

ción colonial y ayuda a entender las configuraciones del poder por/

sobre que existen actualmente, en el que se están cuestionando el 

dominio y los conflictos entre género masculino y femenino. 

Lemus P.                                                             Muxes: comprensiones y expresiones 



18 Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178). Vol. 6, No. 1. Enero-Junio 2022. 

Pero la pregunta sigue en el aire. ¿Por qué la homosexualidad 

niega al género muxe? Porque un hombre homosexual también pue-

de obedecer a las categorías patriarcales de dominio y poder, en 

donde la única diferencia es la preferencia sexual, mientras que puede 

ejercer violencia hacia otras formas diversas de ser. La existencia de 

un tercer género es una crítica abierta al binarismo sexual, al sistema 

y categoría sexo-género y al sistema patriarcal mismo, por el simple 

hecho de existir, sobre todo en una sociedad con una raíz cultural 

originaria fuerte, como suele ser el caso de los zapotecas 

(binnigulaza). 

 

Asimismo, la homosexualidad niega la existencia de la muxei-

dad al tipificar a la persona muxe como un hombre homosexual, aco-

tando su existencia a la clasificación que les corresponde por el sexo 

masculino y la preferencia sexual, sin tomar en consideración que le 

trasciende y se centra en una construcción sociocultural de un tercer 

protagonista en el sistema sexo-género, en el que cabe vestirse, ac-

tuar y verse como mujer pero con algo más, como elles mencionan. Es 

un sentir que combina ambos. Es una identidad y una autopercepción 

que tiene su raíz en el ámbito cultural. 

 

Gracias a esto, es que lo muxe parte de una concepción cultu-

ral, no binaria. A pesar de que se haya integrado a lo LGBTTTIQ+, 

tanto en la práctica como en la teoría, lo cierto es que hablamos de 

una construcción holística y completa en las esferas económica, so-

cial, sexual y cultural, a la que se le ha sumado la política. Lo cierto es 

que tampoco se puede negar que la mundialización haya dado la 

posibilidad de que estos muxes tengan a bien autoconcebirse como 

personas transexuales y transgénero, lo que no es incorrecto si enten-

demos que una gran mayoría adopta la expresión de género femeni-

na (ya sea a través del huipil y la enagua tehuana o de ropa femenina 

occidental, muchas veces ambas) o recurre a cambios corporales a 

través de tratamientos hormonales, quirúrgicos o con implantes y 

prótesis externas, ya sea permanentes o de ocasión. Lo cierto es que 

la muxeidad incluye estos términos y más porque no es una categoría 

única, sino que, incluso, cada muxe es diferente a otro en su expre-

sión corporal, mental y sexual. Lo único que les define es que son 

diferentes a la categoría sexual binaria. 

 

Es por ello que la concepción cultural es lo que define al ter-

cer género zapoteco. No sólo son personas homosexuales, travestis, 

transgénero o hombres con roles femeninos, que sería perder de vista 

la historia de supervivencia que han tenido. 

 

A esto se suma que haya Velas muxes (con origen en la sin-

cretización religiosa), que ahora sean una celebración a la diversidad 

sexo-género y que tenga como base la economía de prestigio, la 

importancia de la identidad comunitaria y cuyos motivos en la vesti-

menta destaquen el traje de tehuana (construcción híbrida entre la 

cosmovisión istmeña y las técnicas asiáticas y europeas de hechura 

textil). Las Velas, son la fiesta mediante la cual se fortalecen los lazos 

comunitarios y, como menciona Mística, una de las llamadas 

“matriarcas” de las personas muxe en Juchitán, lo importante es refor-

zar el compromiso con el otro a través de la ayuda y de la convivencia 

festiva*c. 

 

El cuerpo como expresión de los abanicos del ser muxe: Las 

personas muxe encuentran en sus cuerpos el medio con el que expre-

san su autopercepción, la identidad sociocultural y es, a su vez, la 

herramienta a través de la que se puede comunicar con el mundo. El 

cuerpo es, como dice Judith Butler, una construcción constante y 

dinámica entre lo que “son” por antonomasia (expresión y medio del 

mundo interior y exterior) y lo  que  no  es  evidente,  o  sea,  la  carga 

 ideológica,  esta  vez  encausada  a  través  de  la  colonialidad del 

cuerpo18. 

 

Pero cómo se puede hablar de una colonialidad del cuerpo sin 

hablar de la colonialidad del ser, que se puede entender como “...un 

exceso ontológico que ocurre cuando seres particulares se imponen 

sobre otros, y además encara críticamente la efectividad de los discur-

sos con los cuales el otro responde a la supresión como resultado del 

encuentro”19. Es por esto que los discursos del binarismo y del género 

complejizan la colonialidad del cuerpo, que en un momento fanoniano, 

se puede encaminar en su dimensión accional y situada en el ser. De-

bemos comprender que los términos estéticos entre la población del 

Istmo de Tehuantepec y entre la población zapoteca tiene un claro 

matiz híbrido entre las diversas regiones del mundo que ahí se fusio-

nan, pero con el paso de los años y el proceso global, se vislumbra 

cada vez más la diferenciación entre el cuerpo “nuestro” y el cuerpo 

“suyo” que es cada vez más “nuestro”. 

 

Es por ello que la colonialidad del ser (desde los parámetros 

eurocéntricos coloniales hasta la neocolonialidad estadunidense a 

partir de las industrias culturales) se ha venido reforzando y creando 

una suerte de abanico entre la población muxe que redefine la expre-

sión muxe de su cuerpo como un medio y fin de la concepción indivi-

dual y como parte de una sociedad que se encuentra en una cruzada 

entre la identidad zapoteca, mexicana y ,más recientemente, asociada a 

los movimientos mundiales de la comunidad LGBTTTIQ+. 

 

Por ende, tener en cuenta la colonialidad del ser y del cuerpo 

es también nombrar las resistencias y la opción de observar el devenir 

de diferentes existencias como la muxeidad y las consecuencia de una 

crítica derivada de la existencia misma de las personas muxes. 

 

Es por ello que Maldonado-Torres N. (2007), filósofo que incor-

poró el término de colonialidad del ser a la perspectiva decolonial, la 

definía así: “colonialidad del ser se refiere, entonces, a la experiencia 

vivida de la colonización y su impacto en el lenguaje”20. Estos dos tér-

minos, experiencia vivida y lenguaje, son los que  denotan un par de 

conflictos a través de los cuales las personas muxes y la muxeidad (que 

deriva de un idioma diferente, el zapoteco) son indispensables para 

ayudarnos a repensar nuevas formas de crear y criticar el conocimiento 

producido, que, como se observa en algunos de los textos académicos 

antes seleccionados, toman en cuenta la experiencia de vida (desde la 

antropología social eurocéntrica) o desde un lenguaje por categoría 

colonial (castellano), en el que se entiende el mundo a través de la 

concepción binaria. 

 

Retomando este segundo punto, existe un conflicto con la falta 

de reconocimiento de un género neutro o que pueda ser reflejo de la 

existencia de una persona muxe como parte de una tercera clasifica-

ción genérica. Debido a esto, ante la falta de reconocimiento de recur-

sos lingüísticos de tercer género, las mismas personas muxe han adap-

tado el cómo nombrarse a una dinámica fluida, por lo que se atienen a 

la auto identidad particular de cada persona (él/ella), en el que tam-

bién pueden usar ambos géneros de acuerdo al contexto en el que se 

encuentren. El quererles llamar ellos o ellas como una generalidad, es 

caer en una contradicción entre su existencia, y los parámetros desde 

los que se les observa y quieren clasificarles para entendimientos cien-

tíficos. Es por ello que respetar las particularidades de la identidad de 

cada ser y usar una generalidad neutral permite expresarles a través de 

las acciones/huella propuestas anteriormente. 

 

En cuanto a la existencia vivida, el cuerpo es la herramienta de 

la autopercepción y la expresión corporal reflejo de la pertenencia a un 

territorio determinado. “El cuerpo permite el  encuentro,  la  comunica- 
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ción y la relación íntima con otros, pero también se convierte, por su 

misma exposición, en objeto privilegiado de la deshumanización, a 

través de la racialización, la diferenciación sexual y de género”20. Y es 

así como el cuerpo muxe ha sido un producto deshumanizado tanto 

por ciertas academias como por las circunstancias externas a su cultu-

ra. No es de extrañarse que, como menciona Miano M. (2002) en “...el 

sentido común, homosexualidad, travestismo y prostitución ocupen 

un mismo lugar, tanto a causa de la ignorancia general sobre estas 

temáticas como por valoraciones morales de tipo judeo-cristianas”3. 

Pero no sólo se ha deshumanizado desde las prácticas sociales-

coloniales, sino que su cuerpo, se ha interpretado como objeto de 

estudio y no como medio vivo de expresión de la muxeidad. 

 

No hay que olvidar que la autopercepción de las personas 

muxe se da a través de las manifestaciones corporales como el cami-

nar, los ademanes, los gestos, el uso de maquillaje y, por supuesto, la 

vestimenta, que incluye accesorios diversos como ropa, joyería y 

adornos para el cabello, que son el reflejo de una cultura con profun-

das raíces y con diversidad de expresiones de género que, como se 

mencionó anteriormente, son fluidos. 

 

De manera coloquial, en Juchitán algunas personas todavía 

relacionan a las personas muxe con las iguanas verdes. Las iguanas no 

sólo son oriundas de la región y un símbolo con el que se relacionan 

a los istmeños, sobre todo a las mujeres, por las vendedoras de mer-

cado y sus iguanas a la cabeza. Se dice que estos animales son como 

las personas muxe, porque se encuentran “de rama en rama” usando 

este doble sentido sexual, en el que se dice lo que no se nombra 

directamente (las relaciones sexuales). Esto nos habla de que el cuer-

po, su autopercepción y la autoexpresión están íntimamente ligadas 

con el concepto del cuerpo-territorio, mismo que es retomado desde 

la perspectiva del feminismo decolonial. 

 

Parte del feminismo indígena y comunitario, ambos de suma 

importancia para comprender los cruces entre las luchas feministas y 

la matriz colonial, entienden el cuerpo como el espacio de control, en 

donde el cuerpo del “otro” es lo más inmediato. Y a su vez, el cuerpo 

ocupa el último eslabón de control: 

 

“Y para entender cada situación individual, es necesario partir 

de un plano macro, entender el sentido de los mapas y la his-

toria de los desplazamientos de los cuerpos. Luego, hay que 

descender a un plano micro, para atender a la ubicación de 

cada cuerpo en los espacios públicos y privados”21. 

 

Entre las personas muxes hubo un control sobre sus cuerpos 

se reflejaban en la violencia sistemática, razón por la cual el cuerpo 

muxe se convirtió en un territorio de lucha y de reivindicación, mismo 

que ahora simboliza una resistencia a los parámetros de género im-

puesto desde las visiones colonizadoras y unificadoras de los movi-

mientos globales. Su cuerpo es parte de su territorio, que se entrecru-

za y resignifica a través de su cultura (idioma, vestimenta, lenguajes 

sociales).  

 

Tal vez el elemento de mayor trascendencia es el de la vesti-

menta, que representa no un performance sino la expresión del ser 

muxe y la muxeidad como concepto. Dentro de la vestimenta se des-

taca la identidad de género, la identidad cultural, los enlaces con las 

fiestas y la estética diferenciada del cuerpo a partir de la cosmovisión 

de lo bello entre las mujeres y muxes zapotecas. 

 

En cuanto a la identidad de género, la vestimenta es el primer 

símbolo a través del cual se percibe. Esta identidad de género puede 

ser hombre o mujer. Es decir, lo primero que da a entender  es  la  au- 

 topercepción física, a través de la cual actúan, ya que entre los 

binnizá hay una marcada diferencia entre los espacios del género mas-

culino y femenino tanto en lo económico como en lo social, que inclu-

ye las relaciones sexo-afectivas. 

 

Pero la identidad cultural también se expresa por la vestimenta. 

De acuerdo con Lechuga R. (1996), “las características de las diferentes 

prendas, la combinación de ellas y sus diseños son distintivos de cada 

etnia, cada región y a veces cada pueblo”22 con el paso del tiempo 

fueron modificados, primero para cubrir los senos desnudos de las 

mujeres originarias del Istmo de Tehuantepec y luego para crear un 

solo atuendo que les caracterizara a nivel regional y nacional*d. El traje 

de tehuana, ya sea de fiesta o de diario, que incluye la falda y el huipil 

de fondo oscuro con motivos floreales, Renata Arreola describe así su 

uso:  

 

“Con el paso del tiempo vas aprendiendo… En cuaresma no 

puedes ir con holán tieso, tienes que ir con holán blandito por-

que es tiempo de guardar luto…vas con ropa de color oscuro 

como los listones del huipil. Las trenzas tampoco pueden ir altas 

y con el detalle del moño porque no es una fiesta alegre sino 

que es un evento religioso. Tenemos ropa que es de luto, de 

fiesta, para la mayordomía y para las Velas (que es donde usa-

mos los trajes regionales). Cuando son fiestas titulares llevas 

ropa más elegante pero no el traje. Para el baile velorio no lle-

vas enagua de holán sino una rabona o más sencilla. Es muy 

compleja la ropa tradicional. En cuestión de vestimenta, tene-

mos que guardar respeto y alinearnos pero no a todas (muxes, 

transexuales, travestis) les queda” *e. 

 

Como se nota en este testimonio, el traje de tehuana es varia-

do y lleva un gran número de significaciones de acuerdo al contexto 

en el que deba vestirse. Las Velas así como otras celebraciones tienen 

su atuendo específico, mismo que sigue las tradiciones y costumbres 

de este pueblo, al que las personas muxes se adhieren, tanto de mane-

ra alineada como reinterpretando sus usos, lo que es escandaloso para 

la comunidad, en donde su correcto uso es sinónimo de respeto. Su 

sentimiento de pertenencia tan arraigado es una resistencia y un cons-

tructo mediante el cual se puede hablar de una decolonialidad del 

cuerpo, en el que el rescate de la vestimenta es una forma de plantear 

y existir más allá de los constructos coloniales de la industria de la 

moda. 

 

Lo anterior va ligado a la perspectiva decolonial del cuerpo, ya 

que la estética zapoteca para el cuerpo es diferente a la planteada 

como norma de aceptabilidad en el pensamiento colonial: la mujer (y 

muxe que se apega a esta identidad de género), no debe ser tan del-

gada, primero porque anatómicamente sus cuerpos son más bajitos de 

estatura y porque son más anchos, las curvas están relacionadas a la 

fertilidad y es lo deseable, por lo que es más fácil observar cuerpos 

robustos. Muchas personas muxe, sin recurrir a cambios externos, 

suben de peso para que les quede mejor el huipil y la enagua, prendas 

diseñadas para resaltar la cadera ancha y un busto y abdomen sin 

tanto contorno. Dicha estética permite que el tercer género se vea 

también como un híbrido entre el físico femenino y masculino. 

 

Por último, cabe destacar que el cuerpo muxe también es 

aceptado o rechazado en su entorno, lo que se refleja en una conducta 

hacia la vida. La aceptación se da cuando hay un apego a las normas 

de conducta y vestimenta y también cuando sirven para el placer desti-

nado a los varones heteronormados pero que recurren a relaciones 

con muxes, ya sea por interés económico o como relación extra matri-

monial, que se ve como algo normal debido a los roles de la mujer 

zapoteca y la represión sexual que sigue imperando en la región.  Tam- 
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bién son aceptados mientras contribuyan a su comunidad como parte 

de la economía comunitaria y de prestigio. 

 

El rechazo a los cuerpos muxes, por el contrario, produce 

tensión a la que tienen que enfrentarse de alguna forma, que suele 

verse como la integración a la comunidad muxe de su entorno, pero 

también se nota en maltrato, crímenes de odio y desprecio social al 

relacionarlos con el VIH.  

 

De manera general, las personas muxe se desenvuelven en un 

devenir entre el rechazo por prejuicios (machistas, principalmente) o 

por tensiones individuales con algunas mujeres por el hombre que 

comparten. Aparte de esto, no sólo son parte de la sociedad, sino que 

suelen ser aceptados por sus familias y comunidad, cosa que no suce-

de siempre en las instituciones como las escuelas o trabajos en el 

sector público, esto debido también a la falta de elementos legales 

que les den derechos como tercer género y estén en razón a sus 

propias dinámicas sociales, como producto de las negaciones colo-

niales de la colonialidad de género. 

 

En conclusión, la bibliografía y los productos audiovisuales en 

torno a las personas muxe suelen tener sesgos relacionados a la colo-

nialidad del saber, del ser y de género misma que los toma como 

exoticidades y los encierra en categorías como homosexuales, traves-

tis o personas trans sin tener en cuenta que son un tercer género, es 

decir, personas que no se identifican ni como hombres ni como muje-

res sino como algo diferente, algo que culturalmente ha existido 

desde tiempos previos a la colonia española entre los pueblos origi-

narios del istmo de Tehuantepec.  

 

Pero estas perspectivas también sirven para comprender (tal 

vez de manera mínima) la importancia de las personas muxe en la 

deconstrucción de los saberes y dinámicas sociales de sociedades 

como la mexicana o latinoamericana.  

 

Un elemento de vital importancia es la muxeidad como con-

cepto a través del cual se entiende el tercer género desde lo cultural, 

social, político y simbólico. Debido a este se pueden visualizar las 

luchas políticas por la visibilidad de las personas muxe, sin dejar de 

lado la autopercepción, identidad de género y expresión del ser como 

parte integral de un proceso que tiene su raíz en una profunda identi-

dad cultural que justifica sus especificidades, tanto de su existencia 

como de su expresión corporal. Esto es una concepción cultural, que 

pone en jaque la concepción binaria de género que es la norma en la 

matriz colonial del ser latinoamericano. 

 

Para finalizar, las persona muxe, en su abanico de posibilida-

des, utilizan su cuerpo como el lienzo en el que manifiestan su ser 

como una existencia vivida, con raíces en su sociedad binnizá, que 

incluyen la vestimenta y el rechazo/aceptación como parte de los 

procesos de resistencia frente a parámetros coloniales que les estu-

dian. 
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RESUMEN 
 

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), que comen-

zó en Wuhan, China, en diciembre de 2019, ha provocado una pande-

mia que representa una amenaza mundial para la salud pública. El  

virus SARS-CoV-2 es una cepa de coronavirus altamente transmisible 

que se propaga principalmente a través de gotitas respiratorias. De 

acuerdo con las investigaciones científicas basadas en datos clínicos 

se ha propuesto que este patógeno desencadena una “tormenta de 

citocinas”, la cual conduce a manifestaciones clínicas deletéreas que 

afectan al endotelio vascular causando la denominada “enfermedad 

crítica” por COVID-19. En esta etapa de la enfermedad, los pacientes 

infectados presentan un estado agudo de alteraciones hemodinámi-

cas que se asocian a una elevada mortalidad. Por lo tanto, es una 

necesidad urgente encontrar un tratamiento para evitar la progresión 

de la enfermedad. Esta revisión tiene como objetivo enfatizar la im-

portancia que tiene la vitamina D en la regulación de los procesos 

inmunológicos que se desencadenan en la cavidad oral como la prin-

cipal vía de entrada para la infección del virus SARS-CoV-2, así como 

su participación para disminuir el daño endotelial y la progresión a un 

estado de trombosis que interfiere con la vida del paciente.  
 
 

Palabras Clave: COVID-19; virus SARS-CoV-2; vitamina D; 

disfunción endotelial.  

 ABSTRACT 
 

Coronavirus 2019 disease (COVID-19) -which began in Wuhan, 

China, on December 2019-, has caused a pandemic that poses a global 

threat to public health. SARS-CoV-2 virus is a highly transmissible strain 

of coronavirus that spreads primarily through respiratory droplets. 

According to scientific research based on clinical data, it has been pro-

posed that this pathogen triggers a “cytokine storm”, which leads to 

deleterious clinical manifestations that affect the vascular endothelium 

causing the so-called “critical illness” by COVID-19. In this stage of the 

disease, infected patients present an acute state of hemodynamic alte-

rations that are associated with high mortality. Therefore, it is an urgent 

need to find a treatment to prevent progression of this disease. This 

review aims to emphasize the importance of vitamin D in regulation of 

immunological processes that are triggered in oral cavity as the main 

route of entry for SARS-CoV-2 virus infection, as well as its participa-

tion in reducing endothelial damage and the progression to a state of 

thrombosis that interferes with the life of the patient.  

 
 
 
 
 

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2 virus; vitamin D; endothelial 

dysfunction. 
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INTRODUCCIÓN 
 

El fenotipo que presentan los pacientes infectados por el virus 

SARS-CoV-2 (COVID-19) tiene una amplia variedad de síntomas y 

signos que afectan a diferentes órganos. En la etapa inicial de la en-

fermedad se asocian manifestaciones pulmonares con extrapulmona-

res. El 88.8% de los pacientes infectados refieren disgeusia como una 

alteración extrapulmonar que afecta la percepción neurosensorial de 

la cavidad oral, la cual aparece en la etapa temprana de la enferme-

dad1. Otros de los síntomas orales asociados son boca seca2, macro-

glosia3, úlceras orales pre-COVID-194, halitosis5, boca urente6 y la 

presencia de “lengua COVID-19”7. 

 

En la primera ola de contagios por COVID-19 se describió que 

el enantema de la boca era una de las primeras manifestaciones clíni-

cas de la infección8. 

 

Jiménez-Cahue J, et al. (2020) estudiaron a pacientes infecta-

dos por el virus SARS-CoV-2 cuya principal manifestación clínica era 

la presencia de exantema de tipo vesículo-papular, purpúrico y erite-

ma multiforme. En su investigación hallaron que en estos pacientes la 

incidencia de enantema de la cavidad oral fue del 29%9. 

 

En los pacientes infectados por el virus SARS-CoV-2, la pre-

sencia de patología bucal en conjunto con los patobiontes son facto-

res fundamentales para que se desencadene la tormenta de citocinas 

y la trombosis10. Todos estos factores se asocian a mayor riesgo de 

“enfermedad crítica” y mortalidad por COVID-19. 

 

Por otro lado, se ha reportado que los pacientes con niveles 

bajos de vitamina D tienen mayor riesgo de infecciones virales del 

tracto respiratorio11 y de la cavidad oral12,13, esto debido a que existe 

una asociación entre la deficiencia de vitamina D y el incremento en la 

liberación de citocinas inflamatorias, las cuales son causantes del 

daño endotelial en diversos órganos. La disfunción endotelial es un 

factor de riesgo para los pacientes que se encuentran en etapa tem-

prana de la enfermedad, así como en pacientes asintomáticos. En 

ambos, la presencia de daño endotelial modifica de manera desfavo-

rable la evolución clínica de la enfermedad, progresando a un estado 

grave con elevada mortalidad por COVID-19. Existen investigaciones 

que documentan una relación directa entre la deficiencia de vitamina 

D y la incidencia de enfermedades virales como influenza14, neumo-

nía15, otitis media, herpes, infección por virus sincicial respiratorio, 

infecciones por rotavirus, VIH, vaginitis y dengue, entre otras16. 

 

La suplementación con vitamina D se ha propuesto como 

terapia para el tratamiento de COVID-19 debido a que la vitamina D 

modula la respuesta inmune incrementando la producción de citoci-

nas antiinflamatorias tales como las defensinas y las catelicidinas17. 

Además, la deficiencia de vitamina D se asocia con aumento de trom-

bosis en pacientes con COVID-19 y comorbilidades, tales como la 

periodontitis, diabetes, hipertensión y enfermedad cardiovascular18, 19. 

 

A pesar de las evidencias científicas que han descrito el daño 

que provoca el virus SARS-CoV-2 a la cavidad oral, hasta el momento 

no existe una profilaxis para prevenir la propagación del virus por esta 

vía de entrada. 

 VITAMINA D Y DISFUNCIÓN ENDOTELIAL 

 

El endotelio vascular se encuentra formando la capa interna de 

los vasos sanguíneos20. Funciona como un mecanosensor a estímulos 

hemodinámicos, neurales y humorales que transmite la fricción que 

ejerce la sangre hacia los tejidos modulando la liberación de sustancias 

vasoactivas para generar y mantener en homeostasis funciones fisioló-

gicas como son el tono vascular, la inflamación, la respuesta inmunita-

ria, la proliferación celular, la angiogénesis, la coagulación y el metabo-

lismo21. 

 

La disfunción endotelial es la génesis de una gran variedad de 

enfermedades entre las que destacan las cardiovasculares, periodonta-

les, hipertensión arterial, diabetes mellitus, aterosclerosis y accidente 

cerebrovascular. 

 

Actualmente se ha demostrado que la disfunción endotelial es 

un factor determinante para que los pacientes infectados por el virus 

SARS-CoV-2 presenten  clínicamente una respuesta severa al virus y 

evolucionen rápidamente a un estado denominado “estado de hiper-

coagulabilidad”22-24. 

 

De acuerdo a la clasificación de la enfermedad por COVID-19 

llevada a cabo en marzo del año 2020 por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS), la enfermedad crítica se considera cuando un paciente 

presenta síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) o sepsis con 

disfunción orgánica aguda e hipercoagulabilidad25. 

 

Por otro lado, el virus SARS-CoV-2 tiene una alta afinidad por 

el receptor de angiotensina 2 (ACE2). La unión del virus al receptor 

activa la expresión de la proteasa serina transmembranal de tipo 2 

(TMPRSS2) que en colaboración con la proteasa principal del SARS-

CoV-2 llamada “Mpro”, son las responsables de la propagación de la 

infección a las demás células del organismo26-28. Las células endotelia-

les de arterias y venas tienen una alta capacidad para expresar ACE2  y 

TMPRSS2, por lo tanto, el endotelio es muy vulnerable a la enfermedad 

crítica y ha sido considerado como un blanco terapéutico para el trata-

miento del COVID-1929, 30. 

 

En el endotelio vascular se sintetiza el óxido nítrico (NO) por la 

acción de la enzima llamada sintasa endotelial (eNOS) cuya función 

principal es la vasodilatación31. Otras propiedades del NO son la pro-

tección contra la inflamación de los vasos, evita la formación de lesio-

nes en la vasculatura, inhibe la expresión de sustancias inflamatorias, 

trombogénicas y proliferativas32, 33. Se ha descrito que en las células 

endoteliales la regulación de la síntesis de NO así como su biodisponi-

bilidad dependen de la vitamina D y de la unión a su receptor (Figura 

1), el cual es expresado por el endotelio, músculo liso vascular y cardio-

miocitos34. La síntesis de NO inducida por vitamina D promueve la 

angiogénesis35, 36. En la literatura científica se ha descrito una asocia-

ción entre los niveles insuficientes de vitamina D y la reducción de la 

capacidad antioxidante con incremento del estrés oxidativo37. Un papel 

importante de la vitamina D es su efecto modulador en la respuesta 

inflamatoria38, 39, por lo que, el mantenimiento de niveles adecuados de 

vitamina D en sangre es fundamental para una óptima respuesta anti-

inflamatoria y como predictor de enfermedad crítica en los pacientes 

infectados por el virus SARS-CoV-2. 

1. Departamento de Atención a la Salud, División de Ciencias Biológicas y de la Salud, Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco. Ciudad de México, 

México. 
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VITAMINA D Y TORMENTA DE CITOCINAS EN LA 

ENFERMEDAD CRÍTICA POR COVID-19 

 

El daño al endotelio debido al proceso de inflamación es 

atenuado por las propiedades antiinflamatorias de la vitamina D. Se 

ha descrito que la deficiencia de vitamina D aumenta el riesgo de 

mortalidad en pacientes con enfermedad crítica por COVID-1941. La 

modulación del sistema inmunológico por la vitamina D se lleva a 

cabo por diversos mecanismos desencadenados por este nutriente. 

Entre ellos se han descrito las interacciones de la vitamina D con ma-

crófagos, linfocitos B y T, células dendríticas y neutrófilos42. Los linfo-

citos B y T son capaces de sintetizar 1,25-dihidroxivitamina D, que es 

el metabolito activo de la vitamina D43. Existen evidencias científicas 

en donde se describe que la respuesta inflamatoria severa que pre-

sentan los pacientes con enfermedad crítica por el virus SARS-CoV-2 

es la responsable de la disminución sérica de la concentración de 1,25

-dihidroxivitamina D, esto debido a que por un lado incrementa el 

metabolismo de la vitamina D y por otro disminuye la síntesis de 

proteínas de unión a la vitamina D hepática44. En un estudio retros-

pectivo de 2000 pacientes con enfermedad crítica por COVID19 se 

demostró que las concentraciones séricas de 75 nmol/L de 25 (OH) 

D3 se asocian con un mayor riesgo de infección respiratoria grave45. 

Se ha demostrado que la vitamina D mejora la respuesta inmune 

innata induciendo la producción de AMP en las catelicidinas y defen-

sinas17. 

 La característica principal de los pacientes con enfermedad 

crítica por COVID19 es la presencia de la llamada “tormenta de citoci-

nas”, la cual implica un estado de liberación descontrolada de citocinas 

inflamatorias46, 47 que provocan lesión microvascular principalmente 

por la participación de la interleucina 6 (IL-6). Existen evidencias que el 

incremento en los niveles séricos de IL-6 y TNF-α se asocia con una 

elevada mortalidad por COVID-19. Por otro lado, se ha demostrado 

que la vitamina D disminuye los niveles de IL-6 y suprime la actividad 

de NF-kB mejorando la respuesta inflamatoria46, 48 en la infección por 

el virus SARS-CoV-2. 

 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS DE LA CAVIDAD ORAL 

EN LA ENFERMEDAD DE COVID-19 
 

La cavidad oral tiene un papel muy importante de transmisión 

del virus SARS-CoV-2 debido a que involucra funciones básicas como 

hablar, estornudar y toser entre otras49, 50. Se ha reportado que los 

tejidos de la cavidad oral expresan ACE2, TMPRSS2 y TMPRSS4. Ambas 

moléculas son sitios de actividad para que el virus SARS-CoV-2 infecte 

al huésped31, por lo tanto, los tejidos de la cavidad oral son estructuras 

anatómicas que participan en la transmisión del virus hacia el tracto 

digestivo y el sistema pulmonar. Los epitelios orales han sido subesti-

mados como sitios en los cuales se lleva a cabo la replicación del virus, 

esto a pesar de la evidencia científica que documenta la existencia de 

estudios genómicos en los cuales se integran las secuencias de ARN de 

Figura 1. Papel de la vitamina D y el receptor de 

vitamina D (VDR) en la regulación de la biodisponi-

bilidad del óxido nítrico (NO). El VDR unido a su 

ligando juega un papel importante en la regulación 

de la síntesis de NO mediante alteraciones en la 

actividad de eNOS. 

 

Tomada de: Kim DH, et al. (2020)40. Distribuida bajo 

una licencia Creative Commons BY 4.0. 
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las estructuras anatómicas de la cavidad oral y de la saliva en perso-

nas adultas. Estos atlas genéticos se han realizado con la finalidad de 

tener un sustento científico para el estudio de la susceptibilidad a 

infecciones virales a través de esta vía51. 

 

El 25 de marzo del año 2021, Huang N, et al. (2021) publica-

ron que el virus SARS-CoV-2 puede infectar y replicarse en las glán-

dulas salivales y en las mucosas. Este grupo de investigadores halla-

ron una correlación positiva entre la carga viral salival y la pérdida del 

gusto. También demostraron una respuesta inmunológica caracteriza-

da por la persistencia de anticuerpos salivales en respuesta a las pro-

teínas de la nucleocápside y de la espiga del virus SARS-CoV-251. 

 

Existe una gran probabilidad de que las glándulas salivales, la 

mucosa de la cavidad oral y la orofaringe constituyan la vía de entra-

da más rápida para el virus SARS-CoV-2 y no las vías aéreas superio-

res como se ha pensado. Además la saliva es un factor determinante 

para favorecer la transmisión vírica desde la cavidad oral hacia el 

sistema gastrointestinal y pulmonar. 

 

Se ha demostrado que cuando el virus infecta a las células 

epiteliales del tipo queratinizadas y no queratinizadas de la mucosa 

oral, éstas son lesionadas provocando su desprendimiento del teji-

do51. Una vez que se encuentran dañadas y libres en la cavidad oral 

éstas son eliminadas por la saliva. La lengua, mucosa oral y otras 

estructuras propias de la boca son recubiertas por la saliva infectada; 

mecanismo por el cual la persona infectada por el virus SARS-CoV-2 

presenta los síntomas tempranos de la enfermedad, tales como, dis-

geusia, boca seca, macroglosia y halitosis1-6. 

 

Dziedzic A, et al. (2020) han propuesto que la infección por 

SARS-CoV-2 causa xerostomía por disminución del flujo salival que 

asociado a las alteraciones epiteliales de la mucosa queratinizada 

conllevan a la aparición de halitosis en pacientes que previamente a 

la infección por COVID-19 no la presentaban52. 

 

Otro hallazgo en los pacientes con COVID-19 es la glositis 

con depapilación en parches por lesión directa del virus a la lengua o 

también llamada “lengua COVID-19” (Figura 2). Su morfología es 

muy parecida a la lengua geográfica con marcas de los dientes por 

edema lingual con papilitis en forma de “U”, su topografía se caracte-

riza por la presencia de zonas irregulares con disgeusia. Este hallazgo 

es importante para facilitar la detección precoz de la infección por el 

virus SARS-CoV-2,  y como blanco terapéutico7. En algunos pacientes 

este hallazgo se asocia a la sensación de ardor lingual o también 

llamada boca urente6. La explicación de éstas manifestaciones clínicas 

es que el virus SARS-CoV-2 al lesionar directamente a las estructuras 

de la cavidad oral y al endotelio altamente vascularizado se activa el 

proceso hemostático y trombogénico. Además los eritrocitos tienen 

receptores ACE2 que son susceptibles al virus SARS-CoV-2 provocan-

do hemólisis. Por lo tanto, en las manifestaciones clínicas de la cavi-

dad oral podría localizarse un signo patognomónico para realizar el 

diagnóstico de la enfermedad y por otro lado éstas son causa etioló-

gica de la progresión a la enfermedad crítica por COVID-19. 

 

 

VITAMINA D COMO TRATAMIENTO EN LA INFEC-

CIÓN POR EL VIRUS SARS-COV-2 
 

Como humanidad nos encontramos con el desafío de elabo-

rar un tratamiento efectivo para controlar y curar la infección por 

COVID-19. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2.  Lengua “COVID-19” 

 

Tomada de: González AN, et al. (2021)53. Distribuida bajo una licencia Creative 

Commons BY-NC-ND 4.0. 

 

 

 

La suplementación con vitamina D se ha propuesto como una 

estrategia terapéutica, cuyo enfoque es dirigido al control de la enfer-

medad en dos estadios: la profilaxis y el tratamiento para disminuir la 

“tormenta de citocinas” que causa la enfermedad crítica y la elevada 

mortalidad por COVID-19. 

 

La Third National Health and Nutrition Examination Survey ha 

establecido que 30 ng/ml de vitamina D es el valor mínimo requerido 

para disminuir la incidencia de infecciones respiratorias de las vías 

aéreas superiores54. 

 

Se ha reportado que las infecciones intrahospitalarias posqui-

rúrgicas son tres veces mayores con valores de vitamina D inferiores a 

30 ng/ml y que la incidencia de las neumonías nosocomiales disminu-

yen un 33% por cada 10 ng/ml de incremento en los niveles de vitami-

na D55. 

 

Por otro lado, existen evidencias científicas en las cuales la 

suplementación con vitamina D mejora la evolución clínica de los pa-

cientes infectados por COVID-1956. 

 

Grant WB, et al. (2020)17 ha establecido una dosis de 10,000 UI/

día durante un mes para pacientes infectados por el virus SARS-CoV-2. 

 

Rhodes JM, et al. (2020)57 han propuesto la suplementación 

con vitamina D para pacientes con riesgo a enfermedad crítica por 

COVID19. 

 

Como se ha mencionado en esta revisión las estructuras de la 

cavidad oral son sitios anatómicos para la replicación del virus en cua-

les la vitamina D modula la respuesta celular ante la infección por el 

virus SARS-CoV-2 por los mecanismos ya descritos. Por lo tanto, la 

suplementación con vitamina D por una vía de administración más 

rápida como la vía sublingual sería la mejor terapéutica para el  pacien- 
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te infectado por COVID-19. Sin embargo, independiente a la vía de 

administración la suplementación de vitamina D beneficia la función 

endotelial en los pacientes infectados por el virus SARS-CoV-2. 

 

 

CONCLUSIÓN 
 

La suplementación con vitamina D tiene un valor diagnóstico 

y pronóstico en la transmisión de la infección por el virus SARS-CoV-2 

desde la cavidad oral hacia la vía pulmonar. Para prevenir la progre-

sión a la enfermedad crítica por COVID-19 es fundamental la determi-

nación en sangre de los niveles de vitamina D en los pacientes infec-

tados que se encuentran en una etapa temprana de la enfermedad. 
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RESUMEN 
 

Introducción: En la actualidad, las micosis son padecimientos frecuentes a nivel 

mundial, especialmente en adultos mayores, en quienes los principales obstáculos son la falta 

de detección y tratamiento oportunos. 

 

Objetivo: Determinar si existe una predisposición a dermatomicosis en pacientes 

geriátricos, describir los criterios diagnósticos de mayor fiabilidad e informar sobre las actua-

lidades en el abordaje terapéutico. 

 

Método: La búsqueda bibliográfica se realizó en el período de enero a octubre del 

2021, en bases de datos como Access Medicina, Mediagraphic, EBSCO, PubMed, ClinicalKey, 

así como los metabuscadores Scielo y Google Académico. Se procuró que la información 

recopilada estuviera en los idiomas inglés y español. 

 

Resultados: Se recabaron 61 artículos de los cuales 33 fueron seleccionados. 

Como principal factor predisponente es la senescencia de las células epidermoides. Aunque, 

la higiene, el hacinamiento y comorbilidades del paciente también juegan un papel impor-

tante. En cuanto al diagnóstico, el método más utilizado por su rapidez y sencillez es el 

examen microscópico directo con una solución de KOH al 10% (sensibilidad de 87% y valor 

predictivo negativo de 50%). El estándar de oro diagnóstico es el cultivo en agar glucosado 

Sabouraud (sensibilidad de 67% y valor predictivo negativo de 28%). En el abordaje terapéu-

tico, los antimicóticos administrados por vía sistémica han tenido mayor efecto. 

 

Conclusión: Es posible describir una relación micosis – adultos mayores, en donde 

el envejecimiento celular y tisular juega un papel fundamental. El diagnóstico y tratamiento 

tempranos favorecen la resolución de las dermatomicosis.  

 

 

 

Palabras Clave: dermatomicosis; predisposición; adulto ma-

yor; tratamiento.  

 ABSTRACT 
 

Introduction: Nowadays, mycosis are frequent ailments in the world, especially in 

elderly adults, whose main obstacles are the lack of early detection and treatment. 

 

Objective: Determine the existence of a predisposition to dermatomycosis in geria-

tric patients, describe the diagnostic criteria of best reliability and inform about the current 

therapeutic approach. 

 

Method: The bibliographic research was done between January and October of 

2021, in databases such as Access Medicine, Mediagraphic, EBSCO, PubMed, ClinicalKey, as 

well as in the metasearch engines Scielo and Google Scholar. It was sought that the collected 

information was in the languages Spanish and English. 

 

Results: A total of 61 articles were collected, in which only 33 were selected. It was 

found that the main predisposing factor is the senescence of the epidermoid cells. Although, 

the patient’s hygiene, overcrowding and comorbidities also play an important role. For diagno-

sis, the most used method thanks to its quickness and simplicity is the direct microscopic exam 

with a solution of 10% KOH (sensibility of 87% and the negative predictive value of 50% The 

gold standard is the culture in agar Sabouraud, because it allows us to identify the genre and 

species of the fungus (sensibility of 67% and a negative predictive value of 28%). In the thera-

peutic approach, systemic antifungals have had more success. 

 

Conclusion: It is possible to establish a relation between mycosis - elderly, in which 

the cell and tissue aging play an essential role. The early diagnosis and treatment favour the 

resolution of the dermatomycosis. 

 

 

 

 

Keywords: dermatomycosis; predisposition; elderly; treatment. 

© Castillo-Meléndez GM, Chávez-Luque A, Heredia-Guerra LG, Ramos-Vargas GE, Barrera-del Ángel E, Castro-Matteoti B. Dermatomicosis en pacientes geriátricos:          
predisposición, criterios diagnósticos de mayor fiabilidad y abordaje terapéutico. Rev Cadena Cereb. 2022; 6(1): 28-33. 

DOI: 10.5281/zenodo.5784083 
Este artículo se distribuye bajo una licencia Creative Commons BY-NC 4.0 Internacional 

 

Clave: ART-RE-61-02.  Recibido: 08/11/2021.  Aceptado: 15/12/2021.  Publicado: 15/12/2021. 

Dermatomicosis en pacientes geriátricos: 
predisposición, criterios diagnósticos de 
mayor fiabilidad y abordaje terapéutico 

 
Dermatomycosis in elderly patients: predisposition, most reliable diagnostic criteria, 

and therapeutical approach 

Grisel Monserrat Castillo-Meléndez      1 *, Aneliza Chávez-Luque      1, Luis Gustavo Heredia-Guerra      1, 

Georgetthe Estefanía Ramos-Vargas      1, Estefania Barrera-del Ángel      1, Bárbara Castro-Matteoti      2. 

Revisiones, Metaanálisis y Ensayos 

https://orcid.org/0000-0003-2391-0018
https://orcid.org/0000-0001-8301-3103
https://orcid.org/0000-0002-5836-5358
https://orcid.org/0000-0003-3226-9605
https://orcid.org/0000-0002-5458-5812
https://orcid.org/0000-0002-3423-1793


29 Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178). Vol. 6, No. 1. Enero-Junio 2022. 

INTRODUCCIÓN 
 

Según una revisión sistemática hecha por la British Journal of 

Dermatology (BJD), las dermatomicosis se definen como enfermeda-

des de la piel fúngicas que se subclasifican dependiendo del tipo de 

hongo involucrado, siendo las más relevantes las dermatofitosis1, 2. El 

abordaje terapéutico, en este contexto, es considerado toda aquella 

terapia farmacológica utilizada para la resolución satisfactoria de una 

infección por hongos3. 

 

En la actualidad, las micosis representan una serie de padeci-

mientos frecuentes a nivel mundial ostentando ser uno de los princi-

pales motivos de consulta dermatológica. Las enfermedades por hon-

gos han sido estudiadas y caracterizadas en la literatura médica. La 

investigación científica ha demostrado ser una gran herramienta para 

determinar los factores que propician esta clase de enfermedades, 

entre ellos, el medio con el cual se interactúa, grupo de edad, si sufre 

inmunosupresión, entre muchos otros4. 

 

En consecuencia, las dermatomicosis o tiñas tienden a incli-

narse por tejidos superficiales ricos en queratina, como son piel 

(epidermis - estrato córneo), uñas y cuero cabelludo. Son, general-

mente, causadas por hongos filamentosos que pertenecen a los gé-

neros Epidermophyton spp, Microsporum spp y Trichophyton spp, 

entre otros5. 

 

La vía de transmisión más frecuentemente empleada por las 

micosis es la interhumana por medio de contacto directo, por lo cual 

posee una importancia epidemiológica. Sin embargo, es importante 

aclarar que, cuantitativamente hablando, la incidencia de infecciones 

fúngicas es fácilmente opacada por sus análogas virales o bacterianas. 

Geográficamente, tienden a manifestarse en regiones con climas hú-

medos, cálidos y con una acentuada aparición en países subdesarro-

llados y en vías de desarrollo6. 

 

Se ha documentado que la mayor parte de los pacientes afec-

tados por dermatomicosis pertenecen al grupo de la tercera edad 

que, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), se 

considera adulto mayor a toda aquella persona que tenga 60 años o 

más7. Esto podría deberse a diferentes circunstancias relacionadas con 

envejecimiento celular propio de la edad, es decir, tanto el debilita-

miento del sistema inmunológico, deterioro en las funciones orgáni-

cas y mayor susceptibilidad a enfermedades8. 

 

En los últimos años han aumentado de una forma evidente la 

proliferación de afecciones cutáneas, así como la susceptibilidad de 

contraer cada vez más una infección por hongos, por medio de la 

utilización de detergentes agresivos causantes de una reacción inde-

seada, por los cambios en el medio ambiente, en la utilización de 

nuevos instrumentos de limpieza y de trabajo, así como las condicio-

nes de vida del paciente9. Se ha considerado como un agente etioló-

gico a la proliferación de las enfermedades relacionadas con un défi-

cit inmunitario como SIDA y Diabetes mellitus entre otros, así como 

también la utilización de gimnasios, piscinas o instalaciones deporti-

vas, donde existen condiciones de calor y humedad, elementos bási-

cos para esta dermatomicosis9. Por lo tanto, establecer los factores 

predisponentes a dermatomicosis en los adultos mayores, los criterios 

 diagnósticos de mayor fiabilidad y el mejor abordaje terapéutico se 

vuelven imprescindibles. 

 

El objetivo de la presente revisión es determinar si existe una 

predisposición a dermatomicosis en pacientes geriátricos, describir los 

criterios diagnósticos de mayor fiabilidad e informar sobre las actuali-

dades en el abordaje terapéutico. Hablando de objetivos específicos, se 

espera que el manuscrito logre dar a conocer las generalidades acerca 

de las dermatomicosis en adultos mayores; describir los métodos diag-

nósticos, incluyendo su sensibilidad y especificidad; mencionar los 

factores que predisponen al adulto mayor a desarrollar infecciones 

fúngicas, como el envejecimiento; mencionar las opciones terapéuticas 

más actualizadas y un vistazo a terapias futuras. 

 

 

METODOLOGÍA 
 

La búsqueda bibliográfica se realizó en el período de enero a 

octubre del 2021. Se condujo una búsqueda exhaustiva en bases de 

datos como Access Medicine, Medigraphic, EBSCO, PubMed, Clinical-

Key, Science Direct, así como los metabuscadores Scielo y Google Aca-

démico. No se utilizaron operadores booleanos. Asimismo, se incluye-

ron únicamente artículos en idioma inglés y español. Se procuró que la 

información recopilada estuviera dentro del estado del arte y tuvieran 

relación con el tema a tratar. Además, se incluyeron siete fuentes histó-

ricas pertenecientes a los años 2002, 2006, 2008, 2012 y 2013. Los cri-

terios considerados para la selección de información son los siguientes: 

a) De inclusión:  

• Información del 2015 a 2021. 

• Búsqueda en bases de datos, revistas indexadas, libros. 

• Idioma: inglés/español. 

• Región: internacional y nacional (México). 

• No más de 10 referencias bibliográficas históricas. 

 

b) De exclusión: 

• Toda la información que no cumpla con los criterios de in-

clusión.  

 

 

RESULTADOS 
 

Se recopilaron un total de 61 fuentes de las cuales se seleccio-

naron treinta y tres. En la Figura 1, se muestra el diagrama de flujo de 

los artículos que cumplieron con los criterios para la presente revisión. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Predisposición a dermatomicosis en pacientes 
geriátricos 

 

La evidencia proporcionada por un estudio retrospectivo reali-

zado en 2018 y titulado “Mixed infections are a critical factor in the 

treatment of superficial mycoses” muestra las estadísticas de que la 

prevalencia de infecciones mixtas muy significativa por  hongos  es  del 

1. Licenciatura en Médico Cirujano, División de Ciencias de la Salud, Instituto de Estudios Superiores de Tamaulipas. Tamaulipas, México. 

2. Dermatología, Beneficencia Española de Tampico. Tamaulipas, México. 

 

* Autor de Correspondencia: grisel.castillo@iest.edu.mx 

Castillo-Meléndez GM, et al.                                    Dermatomicosis y adulto mayor 



30 Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178). Vol. 6, No. 1. Enero-Junio 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Flujograma PRISMA en el que se muestra el proceso de selección y 

exclusión de los artículos recabados para la investigación. 

 

 

 

10,3%, entre los más destacados se encuentra Trichophyton (T. ru-

brum) y Candida con la combinación de T. rubrum y Trichosporon de 

un 8,7% en las infecciones mixtas y la parapsilosis con un 10,7% de 

infecciones mixtas10. 

 

Las infecciones mixtas, entre las que se encuentran las derma-

tofitosis como la tiña de la cabeza, pies y uñas tienen una prevalencia 

de un 78,5%. De las previamente mencionadas, la tiña podal y un-

gueal son las más predominantes abarcando cerca de la mitad de los 

casos totales11. 

 

 

Factores predisponentes 
 

La predisposición dependerá de diferentes variables, como 

son el tipo de micosis, el agente etiológico, sexo y, sobre todo, edad. 

Se teoriza que la principal razón de su extensión en adultos mayores 

es el envejecimiento, este complejo proceso fisiológico afecta a todo 

el organismo, incluida la piel, en donde se ha discutido una predispo-

sición a la senescencia en sus células12-14. No obstante, y como se 

estipula en la revisión hecha por la Universidad de Newcastle “How 

good is the evidence that cellular senescence causes skin ageing?”, el 

papel de la senescencia en el envejecimiento aún amerita investiga-

ción12. Además, el envejecimiento conlleva muchos otros factores, 

tales como los psicológicos, inmunes, ambientales (la exposición dia-

ria del paciente) y algunas de comorbilidades precedentes a la infec-

ción micótica. 

 

 

Psicológicos 

 

La depresión y los cambios en el comportamiento son los 

principales involucrados. La primera juega un papel importante, pues-

to que, es más común que en el adulto mayor se presenten pérdidas 

personales, problemas de salud y pérdida de la autonomía15. Además, 

las enfermedades mentales muestran que el funcionamiento general 

empeora, tanto a nivel individual como familiar16. Todo esto lleva al 

individuo a ser más propenso a desarrollar patologías  como  las  der- 

 matomicosis. A manera de aclaración, no todas las dermatomicosis se 

asocian a depresión u otras comorbilidades13, 17. 

 

 

Inmunes 

 

La respuesta inmune tiene como primera barrera de defensa a 

la piel y, como ya se ha mencionado, la piel del adulto mayor está so-

metida a un proceso de envejecimiento que, entre otras cosas, logra 

debilitar esta primera línea de defensa al incrementar su fragilidad y 

reducir la resistencia a fuerzas de corte. No sólo el envejecimiento 

conlleva a alteraciones del sistema inmune innato y adquirido que 

comprometen los mecanismos de defensa de estos, puesto que, facto-

res como la genética, nutrición y ejercicio del individuo poseen un 

mayor valor determinante en cuanto a la inmunidad18, 19. 

 

 

Ambientales 

 

Las áreas endémicas más frecuentes para el contagio son las 

tropicales y subtropicales; favorecen a ciertos agentes fúngicos en su 

transmisión por medio de la humedad, así como la susceptibilidad 

inmunológica está involucrada. En países con niveles bajos de desarro-

llo e ingresos, existe una alta tasa de transmisión entre personas, ya sea 

con alguna discapacidad o agricultores. Ha sido asociada a la falta 

conocimientos y experiencia en el diagnóstico y tratamiento por parte 

del personal de salud17, 19. 

 

 

Comorbilidades 

 

La presencia simultánea de estados inmunosupresores, tales 

como el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), neoplasias 

malignas, diabetes mellitus; o bien, inmunosupresión por trasplantes 

de órganos o de pacientes bajo tratamiento quimioterapéutico, donde 

pueden manifestarse   infecciones oportunistas, incluso de hongos no 

directamente patógenos para el ser humano19. 

 

 

Factores ajenos al huésped: dependientes del hongo 

 

Los hongos tienen en su superficie unas estructuras tubulares 

llamadas hifas; al cúmulo de éstas se le conoce como micelio o fila-

mento y suelen formarse conforme el crecimiento avanza. Estas hifas 

son importantes para su supervivencia, pues sirven de anclaje para la 

colonia, absorción de nutrientes y medio de reproducción. Otra carac-

terística fundamental es su reproducción tanto sexual como asexual20, 

21. 

 

Para sobrevivir, pueden adaptar sus necesidades metabólicas a 

unas compatibles con el entorno proporcionado por el huésped; pro-

ducen adhesinas ideales para la adhesión a las membranas de las célu-

las hospederas; enzimas como catalasa o fosfolipasa las cuales actúan 

de manera agresiva hacia el huésped; además, resisten a la fagocitosis 

y pueden formar la biopelícula protectora adicional20. 

 

 

Criterios diagnósticos de mayor utilidad para 
dermatomicosis en pacientes geriátricos 

 

El diagnóstico de dermatomicosis representa un reto para el 

personal médico. La búsqueda de pruebas  más  rápidas,  específicas  y 
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sensibles para ayudar con un diagnóstico y tratamiento oportuno, 

siguen siendo uno de los objetivos más importantes. Se debe aclarar 

que el diagnóstico es clínico; sin embargo, la toma de muestras para 

diagnóstico debe ser prioritarias ante la existencia de duda diagnósti-

ca, que no exista un curso favorable de la enfermedad o que previo a 

un abordaje terapéutico22, 23. 

 

En virtud de que el principal método de diagnóstico es clínico 

se deben considerar ciertos criterios y factores. Las manifestaciones 

clínicas están sujetas a una gran diversidad que va desde el hongo 

específico involucrado, la localización de la lesión, exposición al pató-

geno, etc. Por ejemplo, si se habla de tiña en la cabeza se debe buscar 

en los pacientes geriátricos la presencia de alopecia, lesiones tonsu-

rantes, causante de prurito, descamación, y desprendimiento de cabe-

llo22. No obstante, la tiña cambia su presentación clínica completa-

mente si se presenta en los pies o las uñas, por lo que, en estos casos 

se espera encontrar descamación difusa de la planta del pie y una 

forma inflamatoria de la piel lampiña o granuloma de Majocchi, típi-

camente se manifiesta como pápulas y pústulas foliculares, de afecta-

ción profunda23. 

 

Como ya se mencionó, además de la clínica, los medios diag-

nósticos micológicos ofrecidos por el laboratorio cuentan con gran 

importancia. El medio más sencillo y rápido para detectar una infec-

ción fúngica es el examen microscópico directo, en el cual la solución 

más usada es la de hidróxido de potasio al 10% (KOH al 10%), la cual 

disuelve los componentes proteicos y la queratina, dejando visibles 

los elementos fúngicos. El examen microscópico posee algunas limita-

ciones, por ejemplo, la adecuada detección se relaciona con la expe-

riencia del personal que realiza el examen, así como la adecuada pre-

paración del paciente para la toma de la muestra24, 25. 

 

En el caso de sospecha de tiña de la cabeza, se toma una 

muestra del cabello y escama del cuero cabelludo. Esta técnica se 

puede realizar con bisturí, por cepillado del cuero cabelludo o con 

cytobrush, permitiendo una mejor sensibilidad para el examen directo 

con hidróxido de potasio (KOH) y dimetilsulfóxido o negro de clora-

zol. Con este método se busca la detección de hifas, artroconidias y 

esporas localizadas localizadas en endotrix o ecto-endotrix23. 

 

La prueba diagnóstica que se mantiene como estándar de oro 

es el cultivo, debido a que, esta permite la identificación del género y 

especie y permite tomar mejores decisiones en cuanto al tratamiento. 

El medio preferido para el cultivo micológico es el agar glucosado 

Sabouraud, al cual se le pueden agregar antimicrobianos para evitar 

la contaminación bacteriana o el crecimiento de hongos saprofitos. El 

cultivo se incuba a temperaturas que van de los 25º a 30º y el creci-

miento de colonias de dermatofitos es tardado siendo evidente des-

pués de las seis semanas, mohos y levaduras crecen en períodos más 

cortos24. 

 

Previamente el cultivo era el más utilizado, pero fue desplaza-

do por la gran rapidez del examen directo26. En comparación, el exa-

men directo tiene sensibilidad de 87% y valor predictivo negativo de 

50%, mientras que el cultivo, que tiene sensibilidad de 67% y valor 

predictivo negativo de 28%, al menos en onicomicosis27, 28. 

 Actualidades en el tratamiento de pacientes   
geriátricos 

 

Tratamiento 
 

Existe un amplio arsenal terapéutico disponible para el trata-

miento definitivo de las dermatomicosis seleccionadas. Se prefiere el 

uso de fármacos sistémicos de primera instancia con actividad antimi-

cótica, debido a que la mayoría de las infecciones ungueales y del pelo 

tienen mejores resultados por esta vía29. 

 

Los fármacos antimicóticos se encuentran disponibles en fun-

ción de su vía de administración, clasificándose en: tópica y sistémica. 

Por un lado, el primer grupo se presenta en preparados de cremas, 

geles, pomadas, polvos, aerosoles (azólicos, por ejemplo, miconazol, 

clotrimazol, econazol, tioconazol, ketoconazol, luliconazol, efinacona-

zol, bifonazol e isoconazol)30. 

 

Por otra parte, se cuenta con aquellos destinados para el uso 

sistémico (suspensiones, comprimidos y polvos para dilución), repre-

sentados por terbinafina, itraconazol y fluconazol y la griseofulvina 

siendo esta última la más antiguamente utilizada y actualmente mues-

tra alta efectividad en la terapia para las tiñas del cuero cabelludo. La 

posología de los medicamentos puede variar acorde al tipo de agente, 

grado de lesión y extensión por los tejidos adyacentes31. 

 

Hablando específicamente del tratamiento de las tiñas o der-

matofitosis, se encontró lo siguiente: 

a) Tiña de la cabeza: En cuanto a tratamiento, se recomienda 

terbinafina e itraconazol sistémicos, los cuales representan los 

agentes más utilizados contra infecciones en el cuero cabellu-

do. Para que tengan éxito en el abordaje terapéutico, se reco-

mienda tener una adherencia de 2 a 4 semanas. Cabe mencio-

nar que la terbinafina muestra una menor eficacia terapéutica, 

por lo que, es común el reemplazo con griseofulvina por vía 

oral durante un periodo mínimo 8 a 12 semanas30. 

b) Tiña ungueal: Para la presentación de onicomicosis es reco-

mendado el uso de tópicos como adyuvantes de la terapia 

definitiva oral, como terbinafina, siguiendo la posología 250 

mg/día por 3 meses para la onicomicosis o bien itraconazol 

200 mg como segunda opción. Además, considerar la terapia 

adyuvante tópica con miconazol al 2% aplicado sobre la placa 

ungueal o clotrimazol 1% en crema para mejorar la eficacia. 

Por otra parte, se recomienda la extracción atraumática de la 

uña con soluciones de urea al 20 o 40% para mejorar los resul-

tados. Si bien, la onicotomía es considerada como una opción 

terapéutica, muestra un alto rango de reinfección31, 32. 

c) Tiña de los pies: El tratamiento para dicha manifestación se 

relaciona con su progresión y el patrón de presentación ya sea 

en mocasín o interdigital; sin embargo, cuando no es complica-

da se basa en medidas de profilaxis e higiene (evitar humedad, 

caminar descalzos y el uso de sandalias en sanitarios colectivos 

o albercas), aunque la terapia combinada entre oral y tópica 

resulta más eficaz y con menor riesgo de recidiva32. En cuanto 

a el tratamiento tópico, se restringe a clotrimazol o terbinafina 

al 1%, aunque en monoterapia su eficacia disminuye gracias a 

la hiperqueratosis y edema adyacente, factores dificultades de 

la correcta penetración de los agentes. Además, la tiña latente 

ungueal no erradicada desempeña un papel de fuente de in-

fección y una recidiva. Mediante la terapia combinada, el depó-

sito restante debe ser exterminado con un menor riesgo32. En 

la terapia oral se recomienda el uso de terbinafina 250 mg por 

día durante un periodo mínimo de 4 a 6 semanas o bien el  uso 
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de Itraconazol 100 mg diarios durante 4 semanas o para acor-

tar el periodo se puede dosificar 400 mg al día por una sema-

na 2 cm por encima de los bordes de la lesión abarcando 

porción de tejido sano3, 32. Existe un tratamiento suplementa-

rio que favorece la resolución mediante el empleo de ácido 

salicílico como un queratolítico para eliminar el exceso rema-

nente de la hiperqueratosis y mejorar la permeabilidad del 

fármaco tópico, así como acatar las medidas de soporte higié-

nicas antes descritas32. 

 

 

Actualidades del tratamiento 

 

Se ha estudiado la relación que tienen los receptores de lecti-

na tipo C (RLC) en la inmunidad antifúngica. Esta superfamilia incluye 

a la Dectina - 1 y Dectina - 2 (anteriormente mencionadas) y también 

se involucra en la diferenciación y estimulación de las células T en 

infecciones micóticas. El poder entender en su totalidad la compleji-

dad de los procesos inmunes aún tiene mucho camino por recorrer, 

no obstante, la aplicación de nuevas tecnologías en genómica, trans-

criptómica, proteómica y metabolómica podrán ayudar en descifrar 

estos procesos biológicos abriendo la puerta a nuevas formas de 

tratamiento33. 

 

En conclusión, es posible establecer una relación micosis - 

adultos mayores al observar el panorama ofrecido por la enfermedad, 

en el cual el envejecimiento de la piel juega un papel fundamental. 

No obstante, la predisposición de los adultos a las dermatomicosis es 

una consecuencia multifactorial donde se incluyen factores ambienta-

les, inmunes, comorbilidades, entre otros. 

 

También es fundamental considerar la extensa diversidad en 

cuanto a la existencia de dermatomicosis, puesto que, éstas varían en 

su clasificación, ya sea por las zonas anatómicas en donde tienden a 

crecer o bien, los agentes etiológicos involucrados. La identificación 

adecuada de cada tipo de dermatomicosis es fundamental para un 

tratamiento eficaz. 

 

Es importante promover la medicina preventiva para evitar la 

proliferación de los hongos; entre las medidas que se pueden aplicar 

están: el uso habitual de un calzado abierto o evitar el de uno cerrado 

por periodos prolongados de tiempo; también incluir la rigurosa hi-

giene de los pies entre las prioridades. 
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RESUMEN 
 

Introducción: La sepsis neonatal es actualmente una de las principales 

causas de muerte intrahospitalaria en el recién nacido. Es indispensable que los 

médicos cuenten con información actualizada sobre el tema ya que hasta el 

momento no se cuenta con un consenso establecido para la sepsis neonatal. 

 

Objetivo: Identificar la información más actualizada sobre sepsis neo-

natal y brindar la información necesaria para su prevención, diagnóstico y ma-

nejo apropiado. 

 

Métodos: Durante el periodo enero - julio 2021 se consultó en libros y 

bases de datos como PubMed, Medigraphic, Elsevier ClinicalKey, Scielo informa-

ción con contexto nacional e internacional publicados dentro del periodo de 

2016-2021; las palabras clave utilizadas fueron “sepsis”, “sepsis neonatal”, 

“neonatos”, “prematuros”, “infección”.  

 

Resultados: Se obtuvieron como resultado 51 fuentes de consulta, de 

las cuales veinticinco fueron seleccionadas como referencias bibliográficas 

tomando en cuenta la información. Se incluyeron artículos de revisión, artículos 

originales, capítulos de libros, metaanálisis y revisiones sistemáticas. 

 

Conclusión: La información reportada en el presente trabajo es actua-

lizada sobre el tema “sepsis neonatal” y puede servir como fuente de informa-

ción válida para médicos generales y especialistas en pediatría y neonatología. 

 

 
 

Palabras Clave: Sepsis neonatal; diagnóstico; tratamiento; 

pronóstico; recién nacidos.  

 ABSTRACT 
 

Introduction: Introduction: Neonatal sepsis is currently one of the 

leading causes of in-hospital death in the newborn. It is essential that physicians 

have up-to-date information on the subject since, to date, there is no established 

consensus for neonatal sepsis.  

 

Objective: Identify the most up-to-date information on neonatal sepsis 

and provide the necessary information for its prevention, diagnosis, and appro-

priate management. 

 

Methods: During the period january - july 2021, books and databases 

such as PubMed, Medigraphic, Elsevier ClinicalKey, Scielo were consulted, infor-

mation with national and international context published within the period 2016-

2021; the keywords used were "sepsis", "neonatal sepsis", "neonates", 

"premature", "infection". 

 

Results: As a result, 51 consultation sources were obtained, of which 

twenty-five were selected as bibliographic references taking the information into 

account. Review articles, original articles, book chapters, meta-analyzes, and 

systematic reviews were included. 

 

Conclusion: The information reported in this work is updated on the 

topic “neonatal sepsis” and can serve as a valid source of information for general 

practitioners and specialists in pediatrics and neonatology.  

 

 
 

Keywords: Neonatal sepsis; diagnosis; treatment; prognosis; 

newborns. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La sepsis neonatal es un síndrome clínico caracterizado por 

signos y síntomas de infección sistémica; generalmente se acompaña 

de bacteriemia en el primer mes de vida. Sin embargo, es una condi-

ción de origen bacteriano, viral o fúngico asociado a cambios hemo-

dinámicos y otras manifestaciones clínicas resultando ser uno de los 

causantes de morbilidad y mortalidad infantil1-3. 

 

Actualmente es considerada una de las principales causas de 

muerte intrahospitalaria en el recién nacido (RN), por lo cual se ha 

vuelto indispensable para el médico, particularmente pediatras y neo-

natólogos, conocer lo más actualizado respecto a esta patología. A 

pesar de conocer a la perfección la presentación de la enfermedad no 

se ha llegado a un consenso sobre los criterios diagnósticos, debido a 

el desacuerdo sobre cuáles deben ser, además existen diferentes 

criterios no unificados por lo cual dificulta el trabajo del médico. Ade-

más, como lo menciona Li Liu y colaboradores acerca que en 2010 

murieron 7,6 millones de niños menores de cinco años, principalmen-

te debido a causas infecciosas, incluida la sepsis; las muertes neonata-

les (en los primeros veintiocho días de vida), representaron el 40% del 

total de vidas perdidas. En 2013, el 44% de las muertes de niños me-

nores de cinco años ocurrieron durante el período neonatal, frente al 

37% en 19904, 5. 

 

La importancia de definir sepsis neonatal radica en detectar 

con precisión para el manejo clínico, el diseño de servicios de salud y 

la investigación futura6. Como antecedentes en 1990, la Organización 

de Naciones Unidas (ONU) y la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), priorizaron una reducción de la tasa de mortalidad infantil 

para 2015. En 1991, después del esfuerzo de distintas sociedades 

científicas y como resultado de más de una década para la unificación 

de criterios, se logró una definición de consenso para el término 

“sepsis”. En 2001 con aportaciones de distintas sociedades europeas 

fueron actualizados los conceptos incorporándose el término 

"Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica" (SRIS) y se definieron 

los términos "sepsis”, “sepsis grave” y “choque séptico". Para el año 

2005 fueron establecidas en la Conferencia Internacional de Consenso 

en Sepsis pediátrica5, 7. 

 

En el año 2005, la OMS señaló que alrededor de 73% de la 

mortalidad en menores de cinco años a nivel mundial era causada por 

seis enfermedades; cuatro se relacionaban directamente con infeccio-

nes. Cinco años después, el 68% de las muertes en los niños menores 

de cinco años eran causadas por infecciones, siendo la neumonía la 

primera causa. A pesar de haber definido los términos Arriagada y 

colaboradores mencionan que el 23% de los ingresos a la unidad de 

cuidados intensivos presentaban sepsis, 4% sepsis grave y 2% choque 

séptico7. Debido a que la sepsis neonatal es una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad en RN a término y pretérmino, a 

pesar de los esfuerzos y las mejoras en la UCIN. Es importante cono-

cer los aspectos epidemiológicos y etiológicos para un manejo ade-

cuado8.  La incidencia de sepsis neonatal de inicio temprano es de 

0.77-1 /1.000 nacidos vivos9; mientras que su incidencia confirmada 

por cultivo es relativamente baja: alrededor de 0.4-0.8 de 1000 RN a 

término en países de altos recursos10. No obstante, las tasas en la 

sepsis neonatal de inicio tardío varían en rangos  de  5.9-30.4  de  100 

 pacientes egresados11. Mundialmente la sepsis neonatal se desarrolla 

en 1-50 de 1000 nacidos vivos y representa alrededor del 3-30% de las 

muertes en lactantes e infantes anualmente. Las tasas de supervivencia 

en pacientes con cultivos positivos son más altas que las de los pacien-

tes con sepsis diagnosticada mediante análisis clínico12. 

 

Los patógenos más asociados al desarrollo de sepsis en neona-

tos varían según la ubicación geográfica, siendo las bacterias los micro-

organismos (MO) aislados con mayor frecuencia; sin embargo, también 

en la etiología se encuentran virus y hongos12. Se ha demostrado que 

Staphylococcus epidermidis es el patógeno más común de la sepsis 

neonatal, el cual está implicado en la inflamación neonatal inducida 

por sepsis, así mismo confiere un mayor riesgo de resultados neonata-

les adversos a corto y largo plazo, especialmente en recién nacidos 

prematuros muy inmaduros4. Otras de las bacterias comúnmente impli-

cadas se encuentran Staphylococcus aureus, estafilococos coagulasa 

negativos (CONS), Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyoge-

nes, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, 

Salmonella typhi y estreptococos del grupo B (EGB). Los patógenos 

virales incluyen al echovirus, enterovirus, parechovirus, virus coxsackie, 

adenovirus, parainfluenza virus, rinovirus, virus del herpes simple, virus 

sincitial respiratorio y coronavirus. Candida albicans y otras especies 

corresponden a los patógenos fúngicos12. 

 

En esta revisión bibliográfica se presenta la información más 

actualizada encontrada en la literatura científica acerca de la sepsis 

neonatal, incluyendo criterios y pruebas de diagnóstico, presentación 

clínica y fisiopatología además del tratamiento. 

 

 

METODOLOGÍA 

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en un periodo de tiempo 

que comprende de enero a julio del 2021. Para la obtención de la in-

formación se usaron libros y bases de datos como PubMed, Me-

digraphic, Scielo, y Elsevier ClinicalKey de donde se obtuvieron un total 

de 51 artículos. Se consideraron los siguientes criterios de inclusión: 

artículos con estado del arte no mayor a cinco años, publicados entre 

2016 y 2021, con información de contexto nacional e internacional, en 

idiomas inglés y español. Se hizo uso de no más de dos referencias 

históricas y operadores booleanos: ("neonatal sepsis"[MeSH Terms] OR 

("neonatal"[All Fields] AND "sepsis"[All Fields]) OR "neonatal sepsis"[All 

Fields]) AND ((y_10[Filter]) AND (meta-analysis[Filter] OR randomized-

controlledtrial[Filter] OR review[Filter] OR systematicreview[Filter]) AND 

(fft[Filter])). Los criterios de exclusión es toda la información que no 

cumpla con los criterios de inclusión. Las palabras clave utilizadas fue-

ron “sepsis”, “sepsis neonatal”, “neonatos”, “prematuros”, “infección”. 

 

 

RESULTADOS 

 

Se obtuvieron un total de 51 fuentes de consulta, de las cuales 

veinticinco fueron seleccionadas como referencias bibliográficas para la 

realización de esta revisión. Se incluyeron artículos de revisión, artículos 

originales, capítulos de libros, metaanálisis y revisiones sistemáticas 

(Figura 1 y Tabla 1). 

1. Escuela de Medicina, Instituto de Estudios Superiores de Tamaulipas. Tamaulipas, México. 

2. División de Investigación en Salud, UMAE Hospital de Pediatría “Dr. Silvestre Frenk Freund”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro 

Social. Ciudad de México, México. 
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Figura 1. Flujograma PRISMA que muestra el proceso de selección para la revisión. 

 

 

 

DISCUSIÓN 
 

Clasificación de la sepsis neonatal 

 

La sepsis neonatal se ha clasificado como de inicio temprano 

o tardío según la edad de inicio y el momento del episodio de sepsis1, 

13. 

 

Las manifestaciones clínicas de las infecciones de inicio tem-

prano suelen aparecer dentro de las primeras 72 horas de vida; algu-

nos médicos definen las infecciones de inicio temprano, especialmen-

te las debidas al estreptococo del grupo B (EGB), como infecciones 

que ocurren antes de los siete días de edad. Las infecciones de inicio 

temprano se adquieren antes o durante del parto (infección materno-

fetal) y generalmente representan una transmisión vertical de madre 

a hijo1, 13. 

 

Las infecciones de inicio tardío se presentan después del 

parto, o después de los tres a siete días de edad, y se atribuyen a 

organismos adquiridos por interacción con el entorno hospitalario o 

la comunidad. En algunas situaciones, los microorganismos atribuidos 

a la sepsis de aparición tardía pueden adquirirse en el parto, pero con 

manifestación clínica de infección después de las 72 horas de vida. En 

los recién nacidos a término de muy baja edad gestacional y de alto 

riesgo, muchos de los cuales tienen estancias hospitalarias prolonga-

das, la designación de sepsis de aparición tardía puede aplicarse a 

cualquier episodio de sepsis desde el nacimiento hasta el alta hospi-

talaria, independientemente de la edad en el momento del episodio. 

Para las infecciones por EGB, la aparición tardía a menudo se refiere a 

la enfermedad que se presenta desde la semana hasta los tres meses 

de edad, y las infecciones que se desarrollan después de este periodo 

se denominan infección de aparición muy tardía1. 

 

 

Factores de riesgo asociados a sepsis neonatal  
 

El factor neonatal más importante que predispone a una 

infección que podría resultar en sepsis es la prematuridad o el bajo 

peso al nacer. Los bebés prematuros con bajo peso al nacer tienen 

una incidencia de infección de tres a diez veces mayor que los bebés 

nacidos a término con un peso normal al nacer. La disfunción inmu-

nológica y la ausencia de  anticuerpos  IgG  maternos  adquiridos  por 

 vía transplacentaria en los bebés prematuros podrían aumentar el ries-

go de infección. Además, los bebés prematuros a menudo requieren 

acceso intravenoso prolongado, intubación endotraqueal u otros pro-

cedimientos invasivos (por ejemplo, intubación traqueal) que propor-

cionan una puerta de entrada o deterioran los mecanismos de barrera 

y eliminación, lo que los coloca en mayor riesgo de infecciones adquiri-

das en el hospital. Por otra parte, las concentraciones neonatales más 

bajas de 25-hidroxivitamina D se han asociado con sepsis de inicio 

temprano. También el uso de antibioticoterapia empírica para la sepsis 

neonatal temprana durante más de cinco días aumenta la incidencia de 

sepsis neonatal tardía, especialmente en unidades con escaso uso de 

leche materna y prescripción excesiva de cefalosporinas de tercera 

generación1, 14, 15. 

 

Otros factores de riesgo son la colonización por Streptococcus 

agalactiae, ruptura prematura de membranas y corioamnionitis.  Una 

mujer embarazada colonizada con S. agalactiae que no se ha sometido 

a profilaxis intraparto tiene una probabilidad veinticinco veces mayor 

de tener un recién nacido con sepsis neonatal temprana. Los recién 

nacidos de madres con rotura de la membrana amniótica durante más 

de dieciocho horas tienen cuatro veces más probabilidades de tener 

una infección. Y la presencia de corioamnionitis aumenta la posibilidad 

de infección neonatal temprana15. 

 

 

Factores maternos asociados a sepsis neonatal 
 

La edad materna es factor primordial, siendo las edades infe-

riores a los veinte años y por encima de treinta y cinco años donde se 

presentan las mayores dificultades16. De igual forma la historia materna 

proporciona información importante sobre la exposición a enfermeda-

des infecciosas, colonización bacteriana, inmunidad (natural y adquiri-

da) y factores de riesgo obstétricos (prematuridad, rotura prolongada 

de membranas de dieciocho horas o más, corioamnionitis e infecciones 

del tracto urinario). Los factores de riesgo de sepsis neonatal aumentan 

sustancialmente en lactantes de bajo peso al nacer en presencia de 

corioamnionitis materna. La aspiración o ingestión de bacterias en el 

líquido amniótico puede provocar neumonía congénita o infección 

sistémica, con manifestaciones que se manifiestan con frecuencia antes 

del parto (sufrimiento fetal y taquicardia), en el momento del parto 

(apnea, dificultad respiratoria y shock) o después de un período latente 

de horas o uno o dos días (dificultad respiratoria, inestabilidad hemo-

dinámica o shock). Además, bacteriuria materna por EGB, indicativa de 

una gran carga de colonización por EGB, representa un riesgo notable 

de adquirir una infección neonatal por EGB. La reanimación al nacer, 

incluida la intubación endotraqueal de emergencia o la inserción de un 

catéter vascular umbilical, se asocia con un mayor riesgo de infección 

bacteriana. Esta infección puede deberse a la exposición a organismos 

asociados con la colonización materna en el momento del nacimiento 

o la adquisición de patógenos reubicados durante los procedimientos 

asociados con la reanimación1. Los factores de riesgo mejor descritos 

son: edad materna, tipo de parto (eutócico/distócico), si hay o no ante-

cedentes de infección vaginal y corioamnionitis16. 

 

 

Fisiopatología 
 

Hay múltiples vías de entrada a través de las cuales las bacte-

rias pueden infectar al RN. Una de las vías primarias parece ser la vía 

respiratoria, como ha sugerido la elevada frecuencia de dificultad respi-

ratoria aguda y neumonía que aparecen en los RN con una enferme-

dad de inicio reciente. Sin embargo, algunos casos de bacteriemia de 

grado alto y sepsis grave manifestados desde el nacimiento en presen- 
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cia de membranas intactas en niños nacidos por cesárea sugieren la 

adquisición a través de la placenta. El acontecimiento materno prima-

rio en esta secuencia conlleva a la infección del feto y del RN, por la 

tanto, la causa es la colonización del aparato genital materno por MO 

como el EGB17. 

 

Las bacterias que residen en el cuello uterino, la vagina o el 

recto pueden ascender a la cavidad amniótica a través de membranas 

intactas o rotas y llevar a la corioamnionitis. Estas pueden al principio 

propagarse al espacio coriodecidual y en ocasiones atravesar mem-

branas corioamnióticas intactas. Aunque los MO recuperados del 

saco amniótico en la madre suelen ser polimicrobianos y comprenden 

MO como el EGB, el enterococo del grupo D, bacterias aeróbicas 

gramnegativas y anaerobios, como especies de Bacteroides, la regla 

es que un solo MO cause la sepsis bacteriana en las sepsis nuevas del 

RN. A veces se aíslan micoplasmas genitales de mujeres, así como 

especies de Chlamydia, pero no está clara su posible implicación 

patógena. Pueden aislarse especies de Ureaplasma y Chlamydia de la 

vía respiratoria de los RN después del nacimiento; de igual forma 

Mycoplasma hominis, pero no se asocian a ningún síndrome septicé-

mico. Muchos microorganismos recuperados de la cavidad amniótica 

inducen un parto prematuro espontáneo, y posiblemente la ruptura 

prematura de las membranas; sin embargo, los mecanismos exactos 

aún son discutidos. La corioamnionitis clínica o subclínica puede sus-

citar una intensa respuesta inflamatoria con la liberación de citocinas 

contribuyendo al comienzo del parto prematuro y a la ruptura prema-

tura de las membranas. A pesar de las propiedades antibacterianas 

inherentes del líquido amniótico, pueden no ser suficientes para su-

perar un gran inóculo bacteriano, debido a la rápida multiplicación de 

las bacterias durante un parto largo o la falta de anticuerpos mater-

nos específicos frente a varios microorganismos patógenos17. 

 

Cuando los RN muestran de inmediato signos de dificultad 

respiratoria después del parto han adquirido sin duda una infección 

antes o durante la dilatación y el parto. Con hipoxia y acidosis intra-

uterinas, el RN puede bloquear e inhalar líquido amniótico contami-

nado, lo que lleva a la neumonía, infección sanguínea, sepsis y un 

síndrome de respuesta sistémica grave. Los RN que muestran tales 

signos al nacer o poco después del nacimiento y además con muy 

bajo peso al nacer (MBPN) tienen la mayor mortalidad. Los RN con un 

período asintomático inicial después del nacimiento pueden mostrar 

síntomas de forma gradual a medida que los MO se multiplican en 

los pulmones y en la sangre. Otro lugar de entrada es la lesión en el 

cuero cabelludo creada por un dispositivo de monitorización, que se 

contamina en el marco de un líquido amniótico infectado por EGB. 

Un mecanismo importante de bacteriemia continuada es la falta de 

defensas locales y sistémicas suficientes en el huésped, como concen-

traciones adecuadas de complemento o una inmunidad específica de 

tipo frente al microorganismo invasor17. 

 

La cascada inflamatoria empieza con la activación de los ma-

crófagos por constituyentes de la pared bacteriana, toxinas o enzi-

mas. Pueden liberarse varias citocinas proinflamatorias, como inter-

leucina (IL) 6, IL-8 y factor de necrosis tumoral α (TNF-α). Estas citoci-

nas pueden alterar la permeabilidad y el tono vascular, reducir la 

contractilidad miocárdica, aumentar la resistencia vascular pulmonar, 

activar los sistemas de coagulación y otras células fagocíticas como 

los polimorfonucleares (PMN). La existencia de un equilibrio entre las 

citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias es lo ideal; sin embargo, 

no suele ser el caso, y las bacterias persisten con sus posteriores con-

secuencias. Es frecuente en los RN, y en particular en los niños pre-

maturos, la diseminación de bacterias a otros órganos como las me-

ninges, los riñones y el hueso17. 

 Diagnóstico 

 

Los recién nacidos con sepsis bacteriana pueden mostrar sig-

nos y síntomas inespecíficos o signos focales de infección, que incluyen 

inestabilidad de temperatura, hipotensión, mala perfusión con palidez 

y piel moteada, acidosis metabólica, taquicardia o bradicardia, apnea, 

dificultad respiratoria, gruñidos, cianosis, irritabilidad, letargo, convul-

siones, intolerancia alimentaria, distensión abdominal, ictericia, pete-

quias, púrpura y sangrado. Las presentaciones no infecciosas de insufi-

ciencia orgánica pueden imitar la presentación clínica de la sepsis neo-

natal. Además, las causas infecciosas y no infecciosas pueden coexistir 

en el mismo huésped1. 

 

Los métodos microbiológicos convencionales, continúan sien-

do pruebas las pruebas de diagnóstico principales, sin embargo, pue-

den llegar a ser inexactas. El hemocultivo es el estándar de oro para el 

diagnóstico, pero es insensible. Las decisiones de manejo de antimicro-

bianos y de hospitalización se ven afectadas por el tiempo de respues-

ta de 48 a 72 horas para los resultados del cultivo. El tratamiento anti-

microbiano materno puede dar lugar a resultados de cultivo negativos 

falsos en los lactantes. Los volúmenes inadecuados de sangre propor-

cionados para cultivo disminuyen aún más el rendimiento y, en casos 

de sepsis pediátrica, pueden pasar por alto hasta el 75% de los casos 

entre aquellos que cumplen con las pautas de terminología de sepsis18. 

 

Se han obtenido múltiples avances en los enfoques molecula-

res y el incremento de métodos no basados en cultivos18. Entre ellos 

los biomarcadores los cuales sirven como indicadores para el diagnós-

tico de la sepsis de inicio temprano, siendo la IL-6 el marcador más 

eficaz. Los indicadores adecuados en la detección y seguimiento con 

terapia antibiótica son la procalcitonina (PCT) y la proteína C reactiva 

(PCR)19. Sin embargo, a pesar de ser los biomarcadores de uso común, 

se encuentran en debate sus usos para el diagnóstico20, 21. Se observó 

que, la sensibilidad media de estas pruebas en la sepsis neonatal de 

inicio temprano y de inicio tardío, y de ambas clasificaciones en con-

junto fue de 73,6%, 88,9% y 76,5% para PCT, en comparación con 

65,6%, 77,4% y 66,4% para PCR, respectivamente20 (Tabla 2). 

 

 

Tabla 2. Sensibilidad media de PCT y PCR. 

 

 

 

 

 

 

 

Información basada en Eschborn S, et al. (2019)20. 

 

 

 

La especificidad media de PCT y PCR fue del 82,8% frente al 

82,7% para sepsis neonatal de inicio temprano, el 75,6% en compara-

ción con el 81,7% cuando es de inicio tardío y el 80,4% con el 91,3% 

para cuando se observa en conjunto ambas clasificaciones de sepsis20 

(Tabla 3). 

 

La presepsina, también conocida como subtipo de CD14 solu-

ble (sCD14-ST), se libera por desprendimiento de la superficie de las 

células inmunitarias después de la estimulación por patógenos22, 23. 

Esta se ha descrito como un nuevo marcador de diagnóstico y pronós-

tico prometedor para la sepsis neonatal, debido a su alta sensibilidad 

(0,91) y especificidad (0,91). Además, presenta mayor rendimiento 

diagnóstico en comparación con la PCR y PCT. Así mismo, sus valores 

séricos no están significativamente influenciados por diversas  variables 

Sepsis neonatal de 

inicio temprano 

Sepsis neonatal de 

inicio tardío 

Sepsis neonatal de 

inicio temprano y 

tardío 

PCT: 73,6% 

PCR: 65,6% 

PCT: 88,9% 

PCR: 77,4% 

PCT: 76,5% 

PCR: 66,4% 
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Tabla 3. Especificidad media de PCT y PCR. 

 

 

 

 

 

 

 

Información basada en Eschborn S, et al. (2019)20. 

 

 

 

perinatales relacionadas con enfermedades no infecciosas; por lo que, 

la presepsina sérica disminuye progresivamente en el curso del trata-

miento con antibióticos22. Sus niveles aumentan significativamente en 

el tercer y sexto día después de la infección en los RN, si no respon-

den al tratamiento aplicado. Una mayor concentración podrá predecir 

la mortalidad a los treinta días (sensibilidad del 92,9%, especificidad 

del 80,8%)21. Por otra parte, se ha demostrado que la combinación de 

PCT y PCR o presepsina mejora la precisión del diagnóstico de sepsis 

neonatal. Sin embargo, se ha reportado que se necesita de mayor 

evidencia para confirmar estos hallazgos23. 

 

El diagnóstico rápido y preciso mediante la evaluación clínica 

y los análisis de sangre en el laboratorio continúa siendo un desafío. 

Gracias a los avances tecnológicos se han incrementado las investiga-

ciones en la utilidad de enfoques transcriptómica, proteómico y me-

tabolómico como instrumento diagnóstico, sin embargo, se necesita 

más investigación para validar los hallazgos recientes de biología de 

sistemas con el fin de integrar datos multidimensionales (clínicos, de 

laboratorio y multiómicos)24. 

 

 

Tratamiento 
 

Antibióticos de elección en sospecha de sepsis neonatal 

de inicio temprano 

 

Los antibióticos más frecuentemente usados para el trata-

miento empírico ante la sospecha de sepsis neonatal de inicio tem-

prano son ampicilina y un aminoglucósido (gentamicina o amikacina). 

Los MO asociados a sepsis neonatal de inicio temprano en América 

Latina son principalmente las enterobacterias como Escherichia Coli, 

Klebsiella y otras; a veces Gram positivos como el Estreptococo β-

hemolítico del grupo B. La terapéutica inicial, si hubiera sepsis, produ-

ce sinergia contra MO como el estreptococo y Listeria monocytoge-

nes25. 

 

La evidencia actual demuestra que no se debe iniciar con 

cefalosporinas de tercera generación en la sospecha de sepsis neona-

tal de inicio temprano porque la mayoría de las veces no se trata de 

sepsis realmente. En estos casos, las cefalosporinas de tercera gene-

ración (cefotaxima) se asocian con un rápido desarrollo de resistencia 

y aumento del riesgo de candidiasis sistémica, así como complicacio-

nes severas como enterocolitis necrosante y muerte antes del alta 

(OR 1.5 IC 95% 1.4-1.7) comparado con el uso de ampicilina/

gentamicina25. 

 

A pesar de ello, están indicadas en casos de meningitis por 

gérmenes Gram negativos en RN con insuficiencia renal o en aquellos 

con antecedente de infección materna por gonococo. La ceftriaxona 

está contraindicada en RN debido a su alta unión a la albúmina sérica, 

la cual desplaza a la bilirrubina y aumenta el riesgo de kernicterus y 

por su toxicidad asociada al  depósito  de  precipitados  de  calcio  en 

 pulmón, riñón e hígado. El linezolid no se debe usar libremente en RN, 

y solamente considerarlo en los casos de bacteriemia persistente25. 

 

 

Antibióticos de elección en sospecha de sepsis neonatal de 

inicio tardío  

 

El tratamiento empírico con diversos antibióticos posibles de-

pende del MO que prevalezca en cada hospital y de la resistencia bac-

teriana al mismo. Si fueran estafilococo y Gram negativos, el tratamien-

to de primera línea es penicilina antiestafilocócica (oxacilina, por ejem-

plo) asociada a un aminoglucósido (gentamicina o amikacina) o bien 

aminoglucósido y vancomicina. Este último medicamento mencionado 

se debe emplear como terapia empírica inicial en sospecha de sepsis 

neonatal de inicio tardío limitándose a RN inestables y a la UCIN donde 

el Staphylococcus aureus o el estafilococo coagulasa negativa resisten-

tes a meticilina presentan una mayor prevalencia. En estos casos es 

adecuado comenzar con vancomicina más un aminoglucósido 

(gentamicina o amikacina), para cubrir posibles gérmenes Gram negati-

vos hasta la recepción de los cultivos. Pero, se debe suspender si el MO 

es meticilino-sensible, y usar nafcilina u oxacilina. Su continuidad tera-

péutica debe estar sujeta a cultivos positivos en las siguientes 48-72 

horas. Pero, si son negativos, se indica la suspensión de los antibióti-

cos. Para el manejo de sepsis neonatal tardía documentada, con hemo-

cultivos positivos, los antibióticos se basan en la mejor sensibilidad de 

los gérmenes, y la duración depende del MO además del sitio de infec-

ción. La indicación de los antibióticos es siempre por vía endovenosa. 

En caso de neuroinfección (meningitis) y si el RN recibió cefalosporinas 

recientemente, se debe indicar una de tercera generación o carbape-

nem25. 

 

 

CONCLUSIÓN 

 

La sepsis neonatal es un problema de Salud Pública mundial. 

Asimismo, la mortalidad por este síndrome sigue siendo muy elevada. 

A pesar de los esfuerzos realizados hasta el momento para identificar 

los casos de sepsis neonatal no se cuenta con un consenso sobre los 

criterios diagnósticos. No obstante, están emergiendo nuevos biomar-

cadores que pueden ayudar a identificar con una buena sensibilidad y 

especificidad aquellos pacientes con sepsis neonatal temprana y tardía. 

No obstante, están siendo validados en diferentes partes del mundo 

con la finalidad de predecir y reducir el riesgo de mortalidad.  La infor-

mación reportada en el presente trabajo es actualizada sobre el tema 

“sepsis neonatal” y puede servir como fuente de información válida 

para médicos generales y especialistas en pediatría y neonatología.  
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RESUMEN 
 

Este artículo aborda el fenómeno de la deserción esco-

lar en la primaria del Municipio de El Espinal, en época de 

pandemia por la COVID-19. Dicha problemática se contextua-

lizó a través de literatura, indagándose acerca de las causas y 

consecuencias de la pandemia en el ámbito académico, y las 

recomendaciones para mitigar la deserción, referidas por el 

Ministerio de Educación Nacional y la Gerencia Social, en don-

de se analizaron sus estrategias de acción a través de los ob-

jetivos de desarrollo sostenible. Dicha búsqueda se ejecutó a 

partir de información sobre los contextos latinoamericanos, 

hasta profundizar de manera subsecuente en el escenario 

colombiano y, particularmente, en el departamento del Tolima 

y el Municipio de El Espinal. 

 
 

Palabras Clave: Deserción escolar; educación; gerencia social; 

COVID-19. 

 ABSTRACT 
 

This article addressed the phenomenon of school dro-

pouts in primary school in the municipality of El Espinal in ti-

mes of the COVID-19 pandemic. This problem was contextuali-

zed through the literature, inquiring about the causes and con-

sequences of the pandemic in the academic field and the re-

commendations to mitigate desertion referred to by the Minis-

try of National Education and Social Management, where their 

strategies for action through the sustainable development 

goals. This search was carried out based on information on 

Latin American contexts, until subsequently delving into the 

Colombian scene and, particularly, in the department of Tolima 

and the Municipality of El Espinal.  

 
 
 

Keywords: School dropout; education; social management; 

COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La situación de pandemia por la COVID-19 generó un aumen-

to en los casos de deserción estudiantil en educación básica primaria 

y secundaria, en Colombia1. Esta situación se evidenció durante el 

segundo semestre del año 2020, dado que, para el mes de agosto de 

dicho año, 102,880 estudiantes de primaria y secundaria de un total 

de 9,000,000, que equivale al 1.14% de estudiantes, se habían retirado 

de las instituciones académicas. 

 

La palabra deserción escolar suele ser empleada dentro del 

contexto latinoamericano para aludir al abandono escolar. De acuer-

do con lo anterior, se entiende que este concepto hace referencia a 

“aquella situación en la que después de un proceso acumulativo de 

separación de la institución, un estudiante inicia su retiro de este 

contexto educativo, sin obtener notas o certificaciones escolares”2.  

 

En concordancia con lo anterior, el Ministerio de Educación 

Nacional refiere una definición particular para la deserción escolar: “la 

interrupción o desvinculación de los estudiantes de sus estudios. Es 

un evento que, aunque le ocurre al niño, tiene causas y consecuencias 

en las instituciones educativas, las familias o el sistema educativo”3. 

Ante lo anterior, Torres J, et al. (2015) explican que estas consecuen-

cias se reflejan en la presencia de promotores de desempleo, falta de 

oportunidades, aumento de delincuencia y estancamiento del país4. 

 

Adicionalmente, este es un fenómeno que se hace presente 

en Colombia, como lo evidencia Morales A. (2020) quien expresa que 

para noviembre del año 2020 la cifra de desempleo se encontraba en 

3.79 millones de personas en el país5; así mismo, Diario AS Colombia 

online de deportes, explicó que los casos de denuncia de violencia 

familiar y sexual presentaron un aumento durante la pandemia, pa-

sando de 942 llamadas semanales a 3,109. Es por ello que se observa 

la necesidad de crear herramientas que permitan contrarrestar la 

deserción escolar en el país. 

 

Seguidamente, dicho Ministerio refiere cuatro maneras en las 

cuales se puede medir la deserción escolar en el país: la primera de 

ellas se realiza a partir del cálculo de los eventos anuales de los casos 

de deserción con el fin de medir el número de estudiantes que cada 

año abandonan el colegio, teniendo en cuenta a aquellos estudiantes 

que lo dejan durante el transcurso del año académico, como aquellos 

que lo hacen al finalizar el año y comenzar el posterior; la siguiente 

manera de medir la deserción se realiza a través de calcular la deser-

ción académica de un grupo de edad determinado, el cual servirá de 

referente para todos los niños, niñas o adolescentes que conformen 

ese grupo de edad; otra de las formas se obtiene a través del cálculo 

de la deserción académica dentro de cohortes, lo cual permitirá gene-

rar un análisis de los eventos de deserción de una cohorte particular a 

lo largo de un periodo de tiempo; finalmente, el último tipo de medi-

ción se refiere al cálculo de aquellos indicadores de la trayectoria 

educativa3. 

 

Por otra parte, el Grupo Banco Mundial (2020) resalta dos 

tipos de amenazas que la pandemia por la COVID-19 ha generado 

dentro del contexto educativo colombiano. La primera de ellas hace 

referencia al cierre de los centros escolares por medida de protección 

contra el virus; mientras que la segunda se refiere  a  la  recesión  eco- 

 nómica como producto de las medidas tomadas para hacer frente a la 

pandemia. El grupo mencionado afirma que de no realizar esfuerzos 

necesarios que contrarresten dichas amenazas, se verá un incremento 

en relación con la deserción escolar y una mayor inequidad en el país6. 

Ante ello, Lezcano J, et al. (2016) explican que este factor de inequidad 

económica se ve afectada por la deserción escolar debido a que el 

producto interno bruto (PIB) está estrechamente ligado a los niveles de 

calidad y cobertura educativa7. De acuerdo con esto, es evidente que 

los fenómenos de inequidad económica, social y educativa, podrían 

afectar de forma muy negativa a la población colombiana. 

 

Es así como, de acuerdo con Enríquez A, et al. (2021), el cierre 

de las instituciones educativas y la crisis económica (producto de la 

situación de pandemia por la COVID-19) afecta a los hogares respecto 

a las prioridades económicas que deben atender, lo cual se ve reflejado 

en una menor demanda y oferta educativa; así mismo, se generará un 

impacto a largo plazo sobre el bienestar de las personas y su capital 

humano8. En este sentido, los hogares han privilegiado el hecho de 

proteger la integridad de sus integrantes y con ello desviar los recursos 

destinados a educación a otras necesidades básicas, como la alimenta-

ción. Mientras que las Instituciones Educativas debieron replantear sus 

formas de educar y actualizar su componente tecnológico para atender 

las nuevas necesidades. Lo anterior generando un vínculo entre los 

nuevos desafíos económicos y los retos educativos. 

 

El Espinal es un Municipio del departamento del Tolima, ubica-

do en Colombia. Presenta una superficie de 231 km2, una altitud media 

de 323 metros sobre el nivel del mar, y su clima es tropical. Así mismo, 

su población total es de 75.828 habitantes, tiene una densidad de 

349.44 hab/km2 y en su zona urbana habitan 58,494 habitantes9. Por 

otra parte, Sandoval W. (2018) refiere que el municipio ha sufrido de 

diversos casos de deserción escolar, evidenciando en su estudio que 

durante el año 2016 del 9.21% de los estudiantes reprobados, el 3.46% 

estudiantes desertaron10. 

 

Es por lo anterior que el presente artículo tiene la finalidad de 

indagar sobre la deserción escolar en la primaria en el municipio de El 

Espinal en época de pandemia. Para comprender dicho fenómeno, se 

analizarán las consecuencias de la pandemia en diferentes contextos 

latinoamericanos, hasta profundizar de manera subsecuente el escena-

rio colombiano, y particularmente, la situación expresada en dicho 

municipio e institución educativa. 

 

 

DESARROLLO CONTENIDO 
 

Contextualización frente al fenómeno de deserción 
escolar 

 

En relación con los casos de deserción, Seusan L, et al. (2020) 

explican que el proceso de adaptación a la escuela será más difícil para 

los niños, niñas y adolescentes en situaciones vulnerables, mientras 

más tiempo se prolongue el retorno a las aulas. Es por ello que dichas 

autoras proyectan que alrededor de 3.1 millones de estudiantes en 

Latinoamérica y el Caribe, podrían no regresar nunca más a los cole-

gios debido a la situación de pandemia. Además, se expresa que los 

niños y niñas con algún tipo de discapacidad tienen una probabilidad a 

1. Corporación Universitaria Minuto de Dios. Bogotá, Colombia. 
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abandonar la escuela, así como las adolescentes en estado de emba-

razo, o los niños y niñas pertenecientes a familias de extrema pobre-

za11. 

 

De igual manera, el periódico El Tiempo refiere que en algu-

nas capitales de Colombia se han identificado alrededor de 13,000 

estudiantes pertenecientes a colegios oficiales que no se han vuelto a 

reportar. De acuerdo con lo anterior, se explica que dichos estudian-

tes dejaron de conectarse a sus clases virtuales; adicionalmente, sus 

padres no volvieron a recibir las actividades o guías académicas que 

los profesores las preparaban12. Esta situación evidencia la realidad de 

muchas familias colombianas, las cuales, en vista de no poseer los 

recursos necesarios para el desarrollo de las clases virtuales, deciden 

optar por retirar a sus hijos de las instituciones educativas. 

 

Diferentes factores se han asociado a los casos de deserción 

como producto de la pandemia por la COVID-19 en el país. El prime-

ro de ellos, se vincula con la brecha de desigualdad respecto al acce-

so a la educación. Como lo explica el presidente de la Asociación de 

Institutores de Antioquia, Albeiro Victoria, citado por el periódico El 

Tiempo: casi el 100% de los estudiantes pertenecientes a zonas de 

estratos económicos altos suelen tener acceso a internet, conectivi-

dad estable, y, por ende, un mejor acceso a las clases virtuales; mien-

tras que el 60% de los estudiantes pertenecientes a barrios populares, 

suele tener dificultades en la conectividad12. En este apartado se evi-

dencia la inequidad que se expresaba al inicio, en donde solo algunos 

estudiantes pueden continuar con sus estudios debido a que cuentan 

con los recursos necesarios para desarrollarlos. 

 

La Secretaría de Educación de Medellín, informó que alrede-

dor de 8,241 niños, niñas y adolescentes habían desertado del colegio 

durante la situación de pandemia. Además, dicha entidad explicó que, 

adicional a las situaciones mencionadas con anterioridad, factores 

como la falta de motivación por parte de los estudiantes, era otra 

causa de deserción escolar; pues se explicaba que en muchos casos 

los padres de familia no brindaban el apoyo necesario a sus hijos, en 

relación con su proceso educativo12. 

 

Conforme a lo mencionado previamente, las problemáticas 

inmersas alrededor de las familias afectan en gran medida a la educa-

ción de los niños y niñas, por lo tanto, no solo se trata de la falta de 

recursos académicos para ingresar a clase, sino que trasciende hasta 

un plano más personal, donde aspectos como las pautas de crianza y 

la educación en el hogar resultan ser un factor importante para pre-

venir la deserción escolar. En términos de la transición de la educa-

ción presencial a la virtual, se involucra más la participación de los 

padres en el proceso formativo, con lo cual es vital la consolidación 

de pautas de crianza ya que estos son considerados como claves en 

el desarrollo psicosocioafectivo de los menores, mientras que el 

vínculo afectivo y normativo proveería un ambiente donde el estu-

diante logre adaptarse a estudiar bajo las normas del hogar y las 

figuras de autoridad13, por ejemplo los padres, quienes llevaran las 

riendas en el aprendizaje a distancia. 

 

En términos de deserción escolar, el departamento del Toli-

ma ha presentado tasas de deserción de alrededor del 3.30% y el 

3.96% en los años 2018 y 2019, respectivamente14. Ahora bien, de 

otro lado se evidencia que desde la situación de pandemia por la 

COVID-19 los índices de deserción escolar han aumentado, lo cual ha 

sido publicado desde el sitio web de noticias Alerta Tolima donde se 

asegura que a través del corte de matrícula oficial del Sistema Inte-

grado de Matrícula (SIMAT), se logró evidenciar que durante el año 

2020 se registraron más de 700 casos de estudiantes de primaria que 

abandonaron el colegio15. Es así que, de no generar estrategias  nece- 

 sarias para atender los casos de deserción, muchos niños y niñas se 

verán gravemente afectados desde temprana edad. 

 

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, una de las causales 

de la deserción de los estudiantes en el momento del cambio de en-

torno de aprendizaje, del presencial al virtual, ha sido la barrera tecno-

lógica y falta de acceso a dispositivos para atender clases virtuales. En 

este sentido, se trae a colación que en algunas zonas rurales del muni-

cipio de dicho departamento no cuentan con servicios de internet para 

que los niños y niñas puedan desarrollar sus clases en línea16. El Secre-

tario de Educación Departamental, Julián Gómez, informó que se en-

contraban registrados 5,000 estudiantes de primaria y secundaria me-

nos versus el año anterior, por lo que se esperan propuestas que atien-

dan dicha problemática en los municipios del Tolima. 

 

 

Causas y consecuencias de la deserción 

 

De acuerdo con Seusan L, et al. (2020), la situación de pande-

mia por la COVID-19 ha privado a más del 97% de los alumnos de la 

región latinoamericana a poder continuar con sus estudios de forma 

habitual11. Por lo tanto, algunos países han optado por la reapertura de 

sus escuelas de manera gradual; no obstante, haciendo énfasis en los 

países latinoamericanos, algunos lugares aún no se encuentran en 

condiciones para dicha reapertura, por lo que no se identifican condi-

ciones inmediatas para la misma. Como se ha venido mencionado, las 

estrategias propuestas en Colombia sobre la educación virtual, han 

resultado ser provechosas solo para una parte de la población, lo cual 

ha demostrado grandes vacíos respecto a las necesidades de la pobla-

ción con menos recursos. 

 

Ahora bien, las estadísticas recolectadas por el Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) expresan que cerca de 1,200 

menores en edades escolares se han visto afectados por el cierre de las 

escuelas, ya que han tenido que enfrentar a la educación a distancia sin 

contar con los recursos necesarios para poder desenvolverse en ese 

modelo de trabajo. Esta organización afirma que los niveles de de-

sigualdad en regiones latinoamericanas y del Caribe, son evidentes en 

relación con la accesibilidad en la educación17. 

 

Siguiendo esta misma línea, cabe destacar que, en el informe 

hecho por la UNICEF de 127 países y sus respuestas educativas de cara 

a la pandemia, plantean que en la mayoría de los países evaluados (71) 

existe carencia de acceso a internet, siendo menos de la mitad de la 

población quien cuenta con este servicio18. En este orden de ideas, la 

estrategia promovida por el 90% de los gobiernos de América Latina 

de trasladar la educación a la virtualidad, sería insuficiente y descontex-

tualizada con la realidad limitada de los países de la región. 

 

En adición a esta realidad, Dreesen T, et al. (2020) encontraron 

que las iniciativas en los 127 países evaluados, fueron diversas, las 

cuales incluyeron el uso de: radio (58%), televisión (75%), trabajo en 

casa (48%) y visita en el hogar (7%)18. Estas cifras reflejan algunas ini-

ciativas que resultarían de contingencia durante la pandemia y que a 

través del tiempo debieran ser reconsiderados en los contextos con 

imposibilidad de acceder a dispositivos tecnológicos e internet. 

 

Se traen ahora a colación algunos casos exitosos durante la 

implementación de estrategias para mitigar los efectos de la pandemia 

en el ámbito educativo. En primera medida está Uruguay, donde el 

sistema educativo había adelantado avances para la enseñanza online, 

motivo por el cual, al llegar la pandemia, ya tenían lista una biblioteca 

con libros multimediales y sistemas de educación gamificada. De otro 

lado está el caso de Chile, en donde se habría desarrollado  un  sistema 



44 Revista Cadena de Cerebros (e-ISSN: 2448-8178). Vol. 6, No. 1. Enero-Junio 2022. 

de evaluación online y el programa aprendo en línea, donde se habría 

puesto a disposición recursos digitales para los estudiantes de los 

diferentes nivele de formación y así dar continuidad a su formación. 

La mayor ventaja de esta iniciativa fue el hecho de fortalecer el apren-

dizaje de los docentes y padres de familia en el aprovechamiento de 

las herramientas tecnológicas y virtuales para aplicar en la educación 

de los niños, niñas y adolescentes19. 

 

Ahora bien, dado que de los 28 países de los que esta orga-

nización posee datos -dentro de los cuales está Colombia-, solo el 

65% de los hogares con altos niveles de pobreza, poseen acceso a 

internet, en comparación al 98% de los hogares que refieren contar 

con más recursos económicos17. Lo anterior da cuenta de que la si-

tuación de pandemia por la COVID-19 en países como Colombia ha 

evidenciado con mayor fuerza la brecha de desigualdad económica y 

social que permean al país, y resultan ser una alerta para que se ge-

neren acciones que salvaguarden los derechos básicos de los niños y 

niñas, como lo es la educación. 

 

Respecto al municipio de El Espinal, se identifica que las zo-

nas rurales del municipio no suelen contar con acceso a internet, lo 

cual dificulta la asistencia a las clases virtuales20. De acuerdo con una 

encuesta realizada por la Secretaría de Educación de Tolima, se iden-

tificó que solo el 5% de estudiantes tenía computador de mesa, el 4% 

un portátil, y el 36% no poseía acceso a internet. Adicionalmente, se 

mostró que únicamente el 10% de los encuestados poseía internet, el 

5.54% contaba con un modem, y aquellos que mencionaban tener 

internet en su hogar, lo hacían a partir de recargas (39.20%) y datos 

móviles (8.32%). Es así que el porcentaje de los estudiantes que no 

poseen los recursos necesarios para asistir a clases en línea, resulta 

ser alarmante. Por ende, es probable que, de no generar acciones al 

respecto, los índices de deserción sigan aumentando en el departa-

mento. 

 

En concordancia con los datos anteriores, recolectados en la 

encuesta adelantada por la secretaría de educación del Tolima20, fue 

posible evidenciar que algunos estudiantes de primaria y secundaria 

padecen dificultades para conectarse a las clases virtuales. Es así co-

mo el 17% de los encuestados expresaron no contar con ningún dis-

positivo electrónico para ingresar a clases; además, el 1.49% contesta-

ron que no contaban con energía eléctrica en sus hogares, el 5.40%, 

respondieron tener fluido electrónico solo en determinados momen-

tos del día. Lo anterior da cuenta que las problemáticas sociales de 

inequidad que presenta el país, mismas que se hacen más evidentes 

durante la situación de pandemia, como carencias de recursos bási-

cos, que trascienden más allá de una problemática educativa. 

 

En adición, para el año 2019 en el departamento del Tolima 

al hacer el diagnóstico de apropiación y uso de las Tecnologías de la 

Información y la Comunicación (TIC), se encontró que, en los centros 

educativos de todo el departamento, en promedio, hay 7.6 estudian-

tes por cada computador disponible en las Instituciones Educativas. 

Además, se han distribuido en las diferentes instituciones 22,650 

tablets, considerando que en el momento del estudio se contó con 

una tasa de matrícula de 148,126 estudiantes21. Además de este dato, 

en cuestiones de conectividad, únicamente el 27.94% de las institu-

ciones educativas del departamento cuentan con conectividad21, lo 

cual limita igualmente el uso de dispositivos tecnológicos en la Insti-

tuciones Educativas, esto para aprovechar la formación desde la vir-

tualidad. 

 

Respecto a lo anterior, Seusan L, et al. (2020) expresan que la 

pérdida de clases y la incapacidad para regresar a las instituciones 

educativas, trae diferentes consecuencias negativas para los estudian- 

 tes, y para la sociedad en su conjunto. Inicialmente, se identifica que 

alrededor de más de 3 millones de niños, niñas y adolescentes se en-

cuentran en peligro de deserción escolar. Así mismo, se expone que 

mientras más tiempo duren las escuelas cerradas, disminuye la proba-

bilidad de que los estudiantes más vulnerables, como aquellos que 

expresen algún tipo de discapacidad, sean migrantes, pertenezcan a 

comunidades indígenas, o aquellos que posean menores recursos eco-

nómicos, puedan regresar a clase11. De acuerdo a esto, las barreras 

educativas existentes en los diferentes grupos sociales, se ven acrecen-

tadas y reforzadas en medio del cierre de las Instituciones Educativas. 

 

Así mismo, Seusan L, et al. (2020) reconocen que la interrup-

ción prolongada de las experiencias de aprendizaje brindados por los 

servicios educativos en el área de preescolar, y primera infancia, ha 

generado dificultades en diferentes áreas de la vida de los infantes. Se 

tiene en consideración que, durante las etapas más tempranas de 

desarrollo, los niños y niñas requieren de actividades en las cuales 

intervengan juegos físicos para el desarrollo de aprendizaje. Por lo 

tanto, se expresa que el encierro ha resultado tener un impacto mayor-

mente negativo en las siguientes habilidades: el pensamiento crítico, 

desarrollo motor, habilidades sociales11. 

 

En relación al municipio de El Espinal, se ha evidenciado un 

estudio que vale la pena resaltar, desarrollado por Villanueva D. (2014), 

quien refiere algunas de las causas de deserción escolar que se presen-

taban en dicho Municipio antes de la situación de pandemia. De acuer-

do con este estudio, las tasas de deserción escolar suelen aumentar en 

proporción a la cantidad de estudiantes matriculados cada año, encon-

trándose que dentro del sector urbano la deserción escolar en primaria 

y secundaria osciló entre el 20% y 25%; mientras que en la zona rural 

este porcentaje es del 41%, esto durante el año 201422. Actualmente, 

de acuerdo con los datos obtenidos por la alcaldía municipal, para el 

año 2019 la tasa deserción fue de 3.26%23. Este estudio demuestra, 

como se mencionó anteriormente, que las familias que habitan en zona 

rural suelen verse mayormente perjudicadas en comparación a las de la 

zona urbana. 

 

Adicionalmente, ese estudio establece ciertos factores asocia-

dos con los casos de deserción escolar en dicho municipio, de los cua-

les se explican algunos de ellos: 

• Falta de soluciones por parte de la escuela hacía las proble-

máticas reales de los estudiantes. De acuerdo con dicho 

estudio, el 15% de los estudiantes entre 6 a 12 años, y el 25% 

de los estudiantes de 12 a 16 años, manifestaron que deserta-

ron debido a el empleo de metodologías tradicionales que les 

hacían sentirse desmotivados. Además, explicaron percibir la 

escuela como un espacio de represión. 

 

Lo anterior da cuenta de que las instituciones educativas resul-

tan ser un ámbito que trasciende más allá de la mera enseñan-

za, volviéndose un segundo hogar para los estudiantes, en 

donde viven gran parte de su vida. Por lo tanto, si este espacio 

resulta ser desmotivante para los alumnos y no resuelve de 

manera íntegra sus necesidades, prefieren abandonarlo. 

 

• Economía familiar. Se refiere a la situación en la cual la familia 

de los niños o niñas no poseen los recursos económicos sufi-

cientes para costear sus estudios, y es por ello que se presenta 

la deserción escolar. Igualmente, la falta de recursos económi-

cos puede representar una presión en los niños o niñas, quie-

nes terminan por ingresar al mundo laboral para apoyar con 

los gastos de su hogar, lo cual se ve reflejado en la cifra de 

5.4% de tasa de trabajo infantil en Colombia para el año 

202024. 
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Como se mencionó antes, durante la situación de pandemia 

por la COVID-19 algunas familias no poseían los recursos 

necesarios para que sus hijos pudieran asistir a las clases 

virtuales, por lo tanto, la pandemia se convirtió en un agra-

vante, porque se limitaron los ingresos de las familias y la 

posibilidad de acceder a dispositivos tecnológicos e internet, 

como un gasto nuevo en el rubro familiar. 

 

• Proceso de maternidad o paternidad en estudiantes. Mu-

chos de los estudiantes que asumen el rol de madre o padre 

durante su proceso académico suelen abandonar las escuelas 

y dedicarse de lleno a sus hijos, puesto que generalmente no 

tienen el apoyo de sus padres. Este tipo de población fue una 

de las mencionadas con anterioridad en el estudio, aquí se 

reafirma la importancia de tener herramientas que permitan a 

estos estudiantes continuar con su educación académica. 

Cifra que en la actualidad es de 53.78 nacimientos por cada 

1,000 mujeres con edad entre los 15 y 19 años25. 

 

Por su parte, el sitio web TerriData permite identificar los 

datos porcentuales obtenidos de deserción escolar intra-anual en el 

Tolima desde el año 2003 hasta el 2019. Mostrando desde el sector 

oficial, desde transición hasta grado once, se ha expresado un mayor 

porcentaje de deserción durante el año 2003, representando al 9% de 

la población de estudiantes, mientras que, para el año 2019, se en-

cuentra un menor porcentaje, representado en el 4%26. Lo anterior 

muestra que los intentos por disminuir la deserción escolar en el de-

partamento durante los últimos años antes de la pandemia habían 

resultado ser útiles en gran medida, como: estrategias de apoyo eco-

nómico y apoyo complementario de la canasta familiar, modelos 

educativos flexibles, incentivos por acceso y retención, programas 

transversales como sistemas de prevención de la deserción3. 

 

Seguidamente, el mismo sitio muestra los datos obtenidos 

para los colegios privados del Tolima durante el mismo periodo de 

tiempo. En dichas estadísticas no se identifican casos de deserción 

escolar durante el periodo comprendido entre 2003 a 2010; no obs-

tante, en 2011 se presenta el primer porcentaje representado en un 

4% de casos de deserción, el cual disminuye a través del tiempo, de-

mostrando la tasa más baja en el año 2017, siendo de 2.5%, para 

luego volver a ascender en el año 2019 hasta 3.5% de los casos. Esto 

demuestra que, aunque las cifras se encuentran fluctuantes, expresán-

dose un aumento de casos de deserción durante los años recientes; 

así mismo, se evidenció que los colegios oficiales suelen tener una 

mayor cantidad de casos de deserción. Esto puedo estar asociado a 

las causales sociales y económicas no atendidas desde las institucio-

nes estatales. 

 

 

Recomendaciones para mitigar la deserción 

 

La brecha de desigualdad e inequidad respecto a la accesibili-

dad de la educación ha generado repercusiones negativas, dentro de 

las cuales la deserción escolar ha sido una de las mayores preocupa-

ciones educativas. Por lo tanto, la UNICEF hace un llamado a través de 

una serie de estrategias en función a la prevención de la deserción 

escolar17. 

 

La primera de estas estrategias se refiere a velar porque todos 

los niños y niñas tengan la oportunidad de aprender, en consecuen-

cia, se hace necesario reducir la brecha digital, dando prioridad a la 

reapertura de los colegios considerando las medidas de bioseguridad 

necesarias. Esta propuesta resulta ser muy importante para el  contex- 

 to colombiano, y, en particular, para el departamento tolimense, pues 

como se evidenció previamente, muchos niños y niñas no cuentan con 

recursos necesarios para llevar a cabo sus clases a través de la virtuali-

dad. El accionar del gobierno colombiano debe dirigirse a la provisión 

de mayores y mejores dispositivos tecnológicos para los estudiantes, 

que puedan acceder a la tecnología para reducir la brecha digital, de 

otro lado aumentar la cobertura de internet WiFi en los lugares públi-

cos y calles, con el fin brindar mayor acceso a quienes carecen de este 

servicio. 

 

La siguiente estrategia hace referencia a garantizar el acceso a 

la salud física y mental de los niños y niñas. Para ello, se plantea el que 

las organizaciones de salud prioricen la atención a esta población, 

además de primar actividades humanitarias e invertir en apoyo psico-

social. Estas estrategias también resultarían de gran importancia en el 

contexto colombiano puesto que, como se evidenció anteriormente y 

como lo reafirma Cabrera L. (2021), muchos niños y niñas suelen sufrir 

de maltrato o violencia en sus hogares debido a la situación de encie-

rro27. En este sentido, el fortalecimiento del Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar (ICBF) puede generar mayores y mejores espacios de 

asistencia a la infancia y adolescencia para afrontar problemáticas de 

vulneración de sus derechos fundamentales. 

 

Adicionalmente, el Ministerio de Educación Gobierno de Chile 

expresó propuestas agrupadas en cinco temas para garantizar el dere-

cho a la educación de los niños y niñas diferentes. La primera de ellas 

está orientada a generar relatos sobre experiencias escolares positivas 

y el rol del adulto responsable en las mismas; la siguiente pretende 

orientar condiciones adecuadas para permitir a los diferentes actores 

del sistema escolar promover experiencias educativas positivas. Estas 

propuestas serían adaptadas en el contexto particular de los munici-

pios tolimenses, con el fin de contribuir en la educación de los estu-

diantes, desde la generación de una nueva conciencia en las familias 

sobre la importancia de la educación de los niños, niñas y adolescen-

tes, con una perspectiva de educación continua28. 

 

Seguidamente, la tercera estrategia pretende fortalecer los 

sistemas de detección temprana de los casos de deserción escolar, y 

generar acciones educativas que permitan contrarrestarlos, como el 

crear más espacios de reencuentro educativo entre pares. La siguiente 

estrategia está encaminada a crear sistemas de trabajos en red para 

enfrentar la multicausalidad de los casos de exclusión escolar. Final-

mente, la última estrategia pretende fortalecer los programas existen-

tes sobre retención, reintegro y reingreso académico28. 

 

Estas estrategias desarrolladas de manera sistematizada po-

drían generar impactos relevantes en el desarrollo educativo de los 

niños, así como en su entorno familiar y social, lo cual sería acorde a 

los objetivos de desarrollo sostenible en relación a la educación de 

calidad, igualdad de género (en caso de que este sea uno de los facto-

res de exclusión escolar), salud y bienestar. Las limitantes derivadas de 

la pandemia deberán ser abordadas desde la consolidación de la vir-

tualidad de calidad para los estudiantes y de los protocolos de biose-

guridad durante el paulatino regreso a la presencialidad.  

 

Por su parte, el Gobierno Colombiano también ha destinado 

diferentes recursos para apoyar la educación en el país. Como lo evi-

dencia el Ministerio de Educación Nacional, se han promovido fondos 

solidarios con el fin de salvaguardar proteger la trayectoria estudiantil 

de Preescolar a la Básica Primaria y de la Secundaria a la Media; así 

mismo, estos fondos se encuentran dirigidos a familias, jardines infanti-

les, y colegios29. Dichos recursos resultan ser bastante útiles dado que 

la educación primaria fue una de las más afectadas debido a la situa-

ción de pandemia.  
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Por otro lado, el Ministerio de Hacienda y Crédito Público ha 

generado diferentes créditos para el pago en la pensión de colegios y 

jardines de carácter privado, los cuales han sido condonables en un 

100% para las familias pertenecientes a estratos 1 y 230 (véase ano-

tación 1 al final del artículo). Esto resulta de ser de suma importan-

cia, pues como se expuso previamente, son en su mayoría las familias 

de escasos recursos las que más complicaciones encuentran para 

poder mantener la educación de sus hijos durante la pandemia. 

 

También se desarrollaron acciones orientadas a atender a los 

niños y niñas de preescolar, cubriendo las matrículas y pensiones para 

jardines y colegios, a quienes son acogidos bajo el Instituto Colom-

biano de Bienestar Familiar (ICBF) y Prosperidad Social, con el fin de 

asegurar su proceso al sistema educativo. Adicionalmente, se han 

informado por parte del presidente de la República, la continuidad 

del Fondo Solidario para la Educación durante el año 2021, el cual 

está creado con la finalidad de favorecer la permanencia escolar de 

los niños y niñas del país31. De esta manera, se privilegia la educación 

para las familias de recursos más bajos en el país, al menos en térmi-

nos de matrículas y pensiones, lo cual es coherente con los objetivos 

de desarrollo sostenible relacionados con promover la educación de 

calidad y evitar la pobreza. Los montos designados por el Gobierno 

Colombiano fueron de 262,986 millones de pesos en ayudas para 

garantizar la educación de los estudiantes durante la pandemia.  

 

También ha sido posible evidenciar el apoyo del Servicio Na-

cional de Aprendizaje (SENA) para promover la educación de estu-

diantes de primaria y secundaria. Dicha organización se enfocó en 

fortalecer su plataforma Terrirorium, y, en compañía del Ministerio de 

Educación, crearon los programas “emociones para la vida” y “paso a 

paso”, orientados a optimizar capacidades socioemocionales en los 

niños y niñas31. 

 

A partir de esta estrategia las entidades promotoras eviden-

cian su interés por los factores psicosociales de los niños y niñas, lo 

cual podría resultar en un factor protector para la deserción escolar, al 

intervenir en los aspectos motivacionales e introspectivos de los mis-

mos. 

 

Así mismo, se desarrolló la plataforma “Evaluar para avanzar” 

la cual brindaba herramientas para la valoración de estudiantes de los 

grados tercero a once, y permite identificar aspectos que podrían 

estar afectando el desempeño en su aprendizaje31. Esta herramienta 

resulta ser importante para evaluar las nuevas metodologías imple-

mentadas en la virtualidad y los problemas de aprendizaje asociados 

a las mismas, con el fin de plantear estrategias orientadas a mejorar la 

experiencia educativa a distancia. 

 

Por su parte, se han evidenciado algunas estrategias por parte 

del Gobierno tolimense para incentivar el reintegro de los estudiantes 

a clase15. Por lo que nuevamente Julián Gómez afirmó como estrate-

gia para el reintegro estudiantil, el ampliar los plazos para las matrícu-

las en el departamento. Adicionalmente, expresó grandes logros res-

pecto al año 2020, pues en tres semanas se consiguió incrementar de 

102,000 estudiantes matriculados a 137,000, afirmando que continua-

rán realizando visitas en los municipios del departamento buscando 

llevar a los niños y niñas de regreso a clases. 

 

 

Acciones de la Gerencia Social 
 

De acuerdo con Ortiz A. (2013) la gerencia social puede ser 

definida desde tres enfoques representativos. El primero de ellos es el 

enfoque público, desde allí la gerencia social es definida como:  

 “el manejo de los ‘asuntos públicos’ en una sociedad. Lo público 

es el campo de encuentro entre los intereses "comunes" de los 

diferentes actores sociales. Es la gerencia del bien común. Lo 

público no es monopolio del Estado, es un enfoque basado en 

la lógica de la equidad, la sostenibilidad y la participación”32. 

 

Así mismo, Licha I. (2000) refiere una perspectiva de la gerencia 

social desde un enfoque de desarrollo social. Para esta autora, este 

concepto se refiere a aquellos conocimientos y prácticas que funcionan 

como apoyo para todos los actores sociales que se encuentren involu-

crados en la resolución de problemas relacionados con su desarrollo 

social33. Desde la perspectiva de la pandemia, podría referirse a los 

entes o actores que están encargados de generar acciones encamina-

das entorno a la optimización del desarrollo social del país.  

 

Por su parte, Rey de Marulanda (2002) refiere un enfoque des-

de lo problemático y de gestión. Es así que para este autor la gestión 

social hace referencia a una serie de conocimientos que tienen el obje-

tivo de abordar problemáticas organizacionales, programas sociales, 

gestión de políticas, orientadas al cumplimiento de metas respecto a su 

eficacia, sostenibilidad y equidad34. Respecto a la situación de pande-

mia, lo anterior se relaciona con aquellos cambios en legislativos orien-

tados a salvaguardar los derechos humanos, económicos y organiza-

cionales. 

 

De acuerdo con lo anterior, Martín V, et al. (2020) expresan 

algunos retos que presenta los nuevos escenarios gerenciales en térmi-

nos de la herencia producto de la COVID-19. En términos de educa-

ción, se ha identificado que las estrategias que se han implementado 

se relacionan con subsistir a través de la tecnología de las comunica-

ciones. No obstante, la problemática no parte de dotar a las institucio-

nes educativas con dichas tecnologías, sino de la conexión por parte de 

los niños y niñas, en particular de las zonas rurales. Esto es debido a 

que muchos estudiantes no cuentan con los recursos necesarios para 

conectarse a las clases, y por ello está latente la situación de deserción 

escolar35. 

 

Por otra parte, el Ministerio de Educación Nacional ha genera-

do otras alternativas relacionadas con la gerencia social dentro del 

ámbito educativo. Entre ellas se encuentra el apoyo a la presentación 

de las pruebas saber 11, protocolos de bioseguridad (lavado de manos, 

distanciamiento social, uso de tapabocas, realización de PCR y esque-

ma de vacunación completo) como alternativas para la apertura de los 

colegios, o el Fondo de Solidaridad de Educación; que buscan enmar-

carse dentro de los objetivos de desarrollo sostenible31. No obstante, lo 

anterior ha permeado por hechos de creciente desigualdad, acentua-

ción de la pobreza, dificultades en el acceso a la educación y violencia 

en el hogar. 

 

 

CONCLUSIONES 
 

Bajo este panorama, es evidente que la deserción escolar ha 

sido un fenómeno que se ha incrementado en Latinoamérica debido a 

la situación de pandemia por la COVID-19. Dado que la mayoría de 

países no estaban preparados para afrontar dicha situación, muchos 

tomaron decisiones apresuradas respecto a los procesos educativos, 

que terminaron favoreciendo a unos sectores más que a otros. 

 

Es así que en Colombia se optó por ejecutar la estrategia de 

educación virtual. La cual fue beneficiosa para cierta parte de la pobla-

ción que podría acceder a los recursos necesarios para desarrollar di-

chas clases. No obstante, muchos niños y niñas generalmente  pertene- 
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cientes a zonas rurales, población en situación de discapacidad o 

necesidades especiales, se vieron mayormente afectados, debido a 

que tenían dificultades para conectarse a las clases virtuales, o no 

poseían los recursos suficientes para ingresar a las mismas. 

 

La pandemia no solo incrementó los casos y las probabilida-

des de deserción, sino que mostró, una serie de problemáticas socia-

les, económicas y culturales que atraviesan muchas familias en el país 

y que interfieren en la educación de sus hijos. Tal es caso de situacio-

nes de desigualdad, inequidad, falta de recursos, violencia intrafami-

liar, desmotivación estudiantil o metodologías educativas obsoletas. 

 

Dichas problemáticas se asocian al departamento del Tolima y 

a sus municipios, en particular, a El Espinal. Allí se han identificado 

diferentes estadísticas que muestran las repercusiones de la deserción 

escolar antes y después de la pandemia por la COVID-19, demostrán-

dose que resultó ser una gran problemática en dicho Municipio. En 

donde aspectos como los embarazos prematuros, la economía fami-

liar, la pedagogía obsoleta empleada en algunas instituciones, y los 

recursos suficientes para acceder a la educación suelen ser las razones 

más recurrentes para la deserción. 

 

Aunque son varias las causales de dicha problemática, tam-

bién se han identificado posibles rutas de solución, y es allí donde se 

debe hacer el mayor énfasis en el actuar. A partir del estudio de las 

propuestas de mejora implementadas por el Ministerio de Educación 

o la gerencia social, se debe analizar cuáles han resultado ser de ma-

yor utilidad e incentivar su implementación; es así que dentro de la 

gerencia social se identifican dimensiones como el desarrollo social, 

en donde es posible generar estrategias de acción que mitiguen los 

casos de deserción escolar y deben ser tenidas en cuenta en la pra-

xis36. Estas estrategias deben incluir la consolidación de plataformas 

virtuales de formación docente y educación de los estudiantes, ayu-

das económicas para el acceso de los estudiantes a la educación, 

mayor cantidad de dispositivos tecnológicos e internet a disposición 

de los estudiantes y atención integral de las necesidades básicas insa-

tisfechas con ayuda del ICBF. Además, es importante estudiar las ex-

periencias de éxito que hayan tenido las estrategias de otros países e 

identificar si alguna de ellas puede replicarse en el Municipio y gene-

rar resultados igualmente óptimos. En este sentido, las iniciativas 

adelantadas por países como Uruguay y Chile, sirven de experiencias 

exitosas sobre la aplicación del uso de modelos pedagógicos novedo-

sos como la gamificación y la consolidación de plataformas virtuales 

que respalden el trabajo docente desde la virtualidad propendiendo 

por el trabajo autónomo. En últimas, es necesario centrarse en las 

rutas de solución que salvaguarden los derechos educativos de los 

niños y niñas de El Espinal. 

 

 

ANOTACIONES 
 

1. En Colombia la estratificación socioeconómica se hace para 

clasificar los inmuebles residenciales, según el estrato, de 1 a 

6, será el nivel socioeconómico, siendo 1 el más bajo, y por 

ende el que recibe subsidios, mientras que el nivel más alto, 6 

recibirá sobrecostos y dará mayores contribuciones. 
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*. 

Pensando en mi estrella… 

con una grieta infinita, pensamientos que atormentan y no se quitan. 

Con mucho silencio y oscuridad, intentas no pensar en la soledad. 

 Y sin obligadamente quererlo, te atormentan pesadillas en tu anhelo 

Suspiras una explicación a esta desgracia, convenciéndote de alguna 

esperanza. 

Te sostienes y te aferras a que… ¡todo estará bien! 

 

La ausencia de suspirar en el exterior, de sentir tanto dolor 

Sanar el vacío profundo de tu alma… ¡Cuán difícil apagar esta llama! 

Como fuego en el hielo, imposible resolverlo. 

No puedes regresar al pasado, esa estrella especial desvanece día tras 

día 

Más nunca irá de tus manos  

Aún después de la catástrofe, ¡yo lo sé! 

Cuando el perfume de su alma, desvanezca de su ser. 

 

De tanto pensar y pensar me vienen recuerdos, 

Cuantos eventos adversos ha superado esa estrella 

Y a pesar de eso sin estar vacilando… ¡nunca ha dejado de seguir 

brillando! 

Cual estrella del cielo… ¡ella está posando! 
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RESUMEN 
 

La intususcepción intestinal es la principal causa de obstruc-

ción intestinal en los niños sin embargo es inusual en los adultos, 

siendo responsable de solo el 5% de todas las oclusiones intestinales. 

La principal causa tiene un mecanismo estructural, a nivel de colon 

predominan las neoplasias en el 66%. La resección quirúrgica con 

bordes negativos es el tratamiento definitivo y de elección, siendo 

baja la recidiva con este tratamiento. 

 

Presentamos el caso de un paciente con intususcepción coló-

nica causando datos de oclusión intestinal, que fue intervenido de 

manera urgente de hemicolectomía derecha con ileotransverso anas-

tomosis, evolucionó satisfactoriamente egresando sin complicaciones. 

En análisis histopatológico de la pieza quirúrgica se reportó un tumor 

miofibroblástico. 

 

Los tumores miofibroblásticos son una causa inusual de intu-

suscepción intestinal en el adulto que condiciona una presentación 

clínica atípica, representando todo un reto diagnóstico. El tratamiento 

de elección es quirúrgico, actualmente existen muy pocos casos re-

portados en la literatura por lo que resulta de gran interés el conoci-

miento de su patogénesis y manejo. 
 

 

 

Palabras Clave: Intususcepción; tumor miofibroblástico; obstrucción 

intestinal; resección quirúrgica; adultos. 

 ABSTRACT 
 

Intestinal intussusception is the main cause of intestinal obs-

truction in children, however in adults it is unusual, being responsible 

for only 5% of all intestinal occlusions. The main cause has a structural 

mechanism, in the colon predominate neoplasms in 66%. Surgical re-

section with negative borders is the choice and definitive treatment, 

the recurrence is rare. 

 

We present the case of a patient with colonic intussusception 

causing signs of  occlusion intestinal, who was intervened of emergen-

cy surgical a right hemicolectomy with anastomosis ileotransverse, with 

satisfactory evolution and  then patient was discharged without com-

plicactions. Histopatological analysis of the surgical specimen was re-

ported as a myofibroblastic tumor.  

 

Myofibroblastic tumors are a rare cause of intestinal intussus-

ception in adults that conditons and atypical clinical presentation, re-

present a diagnostic challenge. The treatmen of choice is surgical, there 

are currently very few cases reported in the literature, so the knowled-

ge of its pathogenesis and management is of great interest. 
 

 

 

 
 

 

Keywords: Intussusception; myofibroblastic tumour; Intestinal obstruc-

tion; surgical resection; adults. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La intususcepción intestinal en el adulto fue reportada por 

primera vez por Barbette en 1674 en Amsterdam; posteriormente, en 

1789 Hunter presentó un informe detallado como “introsuscepción“. 

En el adulto representa una forma rara de obstrucción instestinal1; se 

define como la invaginación de un segmento proximal del tracto 

gastrointestinal y su mesenterio dentro de la luz del segmento distal 

adyacente. El intestino invaginado se desliza dentro del intestino 

adyacente, propulsado por el peristaltismo, con una consecuente 

obstrucción intestinal e isquemia2. 

 

La intususcepción intestinal es la principal causa de obstruc-

ción intestinal en los niños, pero en los adultos solo conforma el 5% 

de todas las causas de obstrucciones intestinales y el 0.003%-0.02% 

de todos los ingresos hospitalarios para adultos3. En adultos suele ser 

secundaria a una neoplasia maligna. En los adultos la intususcepción 

intestinal de colon se asocia con carcinoma primario en 65 a 70% de 

los casos, mientras que en intestino delgado son secundarias a una 

neoplasia maligna solo en 30 a 35% de los casos4. Según la ubicación 

las intususcepciones se pueden clasificar en tres tipos: entero-

entérico, cuando se limita al intestino delgado; colocolónico, cuando 

afecta el intestino grueso; enterocolónico, que puede ser ileocecal o 

ileocecocolónico. Respecto a la literatura, las intususcepciones ileoce-

cales son las más comunes del tracto gastrointestinal, seguidas de las 

entero-entéricas las cuales pueden alcanzar hasta arriba del 40% de 

casos. Respecto a las intususcepciones colónicas podemos decir que 

es el tipo menos común5. 

 

Los tumores miofibroblásticos han sido comúnmente descri-

tos en pulmón; sin embargo, la localización extrapulmonar ocurre 

comúnmente en mesenterio y omento6. La etiología es poco conoci-

da, mientras que algunos autores sugieren un origen neoplásico, 

otros creen que se trata de una respuesta inmunológica a un proceso 

infeccioso o inflamatorio, aunque no es una regla los tumores miofi-

broblásticos inflamatorios suelen encontrarse posterior a cirugía o 

traumatismo abdominal7. 

 

Las manifestaciones clínicas de los tumores miofibroblásticos 

colónicos depende de la localización anatómica, sin embargo gene-

ralmente los tumores miofibroblásticos derivados del tracto gastroin-

testinal muestran síntomas clínicos inespecíficos como: anemia, obs-

trucción intestinal, positividad para sangre oculta en heces e intusus-

cepción7. 

 

La Tomografía Computarizada (TC) se ha convertido en el 

estudio de elección para el diagnóstico y la evaluación de la invagina-

ción intestinal en adultos, teniendo una sensibilidad del 58 a 100%5. 

Del 70 al 90% de los casos de intususcepción en adultos requiere 

tratamiento definitivo, de la cual la resección quirúrgica suele ser el 

tratamiento de elección1. 

 

El presente artículo relata un caso clínico de un paciente de 

59 años de edad con cuadro atípico de obstrucción intestinal por  una 

 intususcepción intestinal, ocasionada por un tumor miofibroblástico. 

Este tipo de neoplasia representa todo un reto diagnostico debido a su 

baja incidencia y su presentación clínica atípica. Considerada como una 

patología benigna con posibilidad de progresión maligna, el conoci-

miento de su tratamiento es imprescindible para otorgar un pronóstico 

favorable a los pacientes. Se reporta este caso inusual con el objetivo 

de realizar una revisión de la escasa bibliografía publicada sobre esta 

enfermedad para conocer y orientar sobre su diagnóstico, el trata-

miento y pronóstico.  

 

 

CASO 
 

Masculino de 59 años de edad con antecedente de hiperten-

sión arterial sistémica en control y sólo antecedente quirúrgico de 

resección de lipoma de pared abdominal hace 15 años, no refirió otro 

antecedente quirúrgico o traumático. Inició padecimiento con dolor 

abdominal generalizado de predominio en marco colónico derecho, 

tipo cólico con intensidad 7/10 en la escala análoga de dolor, acompa-

ñado de distensión abdominal, evacuaciones diarreicas sin sangre ni 

moco con exacerbación del dolor por lo que se realiza ultrasonido y TC 

de abdomen simple y contrastada donde por hallazgos se reportó 

intususcepción colónica en ángulo hepático, (Figura 1) Se evidencia 

signo de diana típico de la intususcepción intestinal  a nivel de un cor-

te axial tomográfico, previamente valorado encontrando abdomen con 

peristalsis disminuida, distensión abdominal, dolor a la palpación pro-

funda en hemiabdomen derecho, Blumberg negativo, ureterales y 

apendiculares negativos, timpanismo a la percusión, no presentaba 

datos de irritación peritoneal, sin embargo sin tolerar la vía oral y con 

cuadro de obstrucción intestinal, conjuntamente con los hallazgos 

tomográficos de intususcepción se decidió la intervención quirúrgica 

para exploración encontrando intususcepción colónica a nivel de colon 

ascendente llegando hasta ángulo hepático, con tumor de 10cm x 

10cm libre que no invade serosa, ganglios palpables centrales sin otro 

agregado, se decide realizar hemicolectomía derecha e ileotransverso 

anastomosis termino-terminal (Figura 2), con posterior egreso a piso y 

continuando con evolución de manera favorable se inicia dieta líquida 

al quinto día, adecuada tolerancia y con progresión de la misma sin 

complicaciones se decide egreso a los 7 días por mejoría, el paciente 

acudió a seguimiento por consulta externa un mes después con revi-

sión departamental de reporte histopatológico e inmunohistoquímico 

compatible con tumor miofibroblástico inflamatorio ulcerado sin evi-

dencia de infiltración a la pared intestinal, bordes quirúrgicos libres de 

lesión (Figura 2), el paciente continua con adecuada evolución, sin 

requerimiento de tratamiento adyuvante por oncología médica,  te-

niendo como tratamiento definitivo la resección quirúrgica, actualmen-

te sin datos de complicaciones tardías o recurrencia, continua su vigi-

lancia por la consulta externa. 

 

 

DISCUSIÓN 
 

En la intususcepción o invaginación intestinal a diferencia de 

los niños en los adultos es una causa infrecuente de obstrucción intes- 
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Figura 1. Tomografía axial computarizada abdominal en la que se puede eviden-

ciar edema de pared, con signo típico de Diana a nivel de colon ascendente 

llegando hasta ángulo hepático (Tomada por: Dr. Roberto Ángel Núñez González). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.  Producto de hemicolectomía derecha que muestra un tumor intralumi-

nal a nivel de colon ascendente sin invasión de serosa (Tomada por: Dr. Mateo 

Ponciano Guerrero).  

 

 

 

tinal. El incremento de volumen en la luz intestinal produce un efecto 

de masa que puede actuar como válvula siendo el punto desencade-

nante para que cause actividad hiperperistáltica ocasionando que un 

segmento de intestino se proyecte hacia la luz ocasionando una inva-

ginación intestinal. La mayoría de las intususcepciones intestinales en 

adultos conllevan un proceso patológico, siendo que hasta el 60% se 

deban a neoplasias8. Tal es el caso de nuestro paciente que desarrolló 

una neoplasia de origen benigno llamado tumor miofibroblástico 

siendo  infrecuente y que ha sido poco reportado en esta ubicación y 

que tiene un desenlace con pronóstico bueno al tener un tratamiento 

oportuno. 

 Los tumores miofibroblásticos tienen un comportamiento be-

nigno, aunque su etiología aún es desconocida se ha encontrado rela-

ción con: el virus Epstein-Barr, Citomegalovirus, enfermedades del 

colágeno y autoinmunes, Herpes virus tipo 8, niveles elevados de inter-

leucinas (interleucina 6) y ciclina D1, infecciones por Campylobacter 

jejuni, entre otras1. 

 

Las intususcepciones ileocecales son las más frecuentes de 

todas las intususcepciones gastrointestinales, seguidas de las intusus-

cepciones entero-entéricas, que pueden representar hasta el 40% de 

los casos. Las intususcepciones colónicas son el tipo menos común5 

tomando relevancia en este caso clínico que reportamos siendo el tipo 

menos común y más raro aún por un tumor miofibroblástico inflama-

torio. 

 

La intususcepción es de difícil diagnóstico en adultos debido a 

que los pacientes usualmente  presentan síntomas inespecíficos como 

dolor abdominal, náusea y vómito6 siendo demasiado inespecíficos 

como el cuadro clínico de presentación en este caso requiriendo estu-

dios complementarios para orientar el diagnóstico, decidir el plan de 

tratamiento y por último el estudio histopatológico e inmunohistoquí-

mico para confirmar el diagnóstico definitivo.  

 

La TC ha sido la técnica de elección en los últimos años para el 

estudio del dolor abdominal agudo. En la intususcepción intestinal se 

puede encontrar el signo de diana mediante TC, así como observar una 

masa que da la apariencia de una “salchicha” que conforman los dife-

rentes datos tomográficos que orientan al diagnóstico de intususcep-

ción, sumando la atenuación de la pared intestinal y la grasa intralumi-

nal, dilatación proximal y descompresión distal, edema de pared y 

cambios en la densidad compatibles con compromiso vascular4. Tal y 

como se mostró en la Figura 1 del caso con evidente signo de diana 

en el corte axial. 

 

La imagen que se obtiene depende de la ubicación, el corte 

tomográfico, el grosor de la pared intestinal y la permeabilidad de la 

luz. La imagen en “salchicha” se observa cuando el haz de la TC es 

paralelo u oblicuo, es decir en un corte coronal o sagital5. Los estudios 

de imagen orientaron sobre el diagnóstico de intususcepción intestinal 

sin embargo la etiología no podía confirmarse, siendo necesarios los 

estudios definitivos de patología para el diagnóstico definitivo de este 

caso. 

 

Los tumores miofibroblásticos han sido estudiados de acuerdo 

a su composición histopatológica arrojando resultados recientes, sobre 

sus tres características histológicas principales. Enumerándolas en 

compuesto por:  

• Células inflamatorias y tener un estroma mixoide.  

• Proliferación compacta de células fusiformes.  

• Contiene abundante colágeno en forma de placa9. 

 

Lo anterior, tal y como se muestra en la microfotografía con 

tinción de hematoxilina y eosina de patología de nuestro paciente 

(Figura 3). 

 

Inmunohistoquímicamente, sus características principales son 

la reactividad citoplasmática difusa intensa para la vimentina siendo 

típica para prácticamente todos los tumores miofibroblásticos inflama-

torios. En cuanto a la reactividad para la actina del músculo liso y la 

actina específica de músculo varía de un patrón focal a difuso en el 

citoplasma de las células fusiformes y en muchos casos se identifica la 

desmina. La confirmación de la proteína quinasa del linfoma anaplásico 

(ALK) o reordenamientos del gen ALK tiene utilidad para la distinción y 
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Figura 3. Fotomicrografía con tinción hematoxilina y eosina 10X donde es posible 

apreciar conformación por células fusiformes, organizadas en fascículos (Tomada 

por: Dra. Paulette Alejandra Montaño Hernández). 

 

 

 

el diagnóstico de los tumores miofibroblásticos de colon y otras célu-

las de neoplasias con característica fusiforme (tumor del estroma 

gastrointestinal, leiomioma, leiomiosarcoma y schwannoma)7, concor-

dante con las características histológicas y con los estudios de inmu-

nohistoquímica realizados en nuestro caso, los cuales resultaron acti-

na de músculo liso (AML) positivo, vimentina (VM) y ALK positivo 

(Figura 4). 

 

Es difícil distinguir las características anatómicas distintivas, 

debido al compromiso vascular, edema de pared que condicionan 

hallazgos amorfos por la inflamación. Y siendo imposible determinar 

si la masa que se observa por TC es benigna o maligna5. Incluso es 

incierta la causa de la intususcepción durante los hallazgos operato-

rios donde sólo se observa un tumor que condiciona la invaginación 

de los segmentos intestinales en este caso colónica como lo muestra 

la imagen de nuestro caso (Figura 2). 

 No podemos descartar por completo la malignidad preopera-

toriamente, por lo que es difícil determinar el margen de resección 

quirúrgica. Tenemos que comprender los tumores miofibroblásticos 

inflamatorios con precisión y tener cuidado de evitar un diagnóstico 

erróneo, operaciones excesivas y tratamientos innecesarios7. Sin em-

bargo, ante los hallazgos de un tumor que condicionó la oclusión in-

testinal se decidió realizar hemicolectomía derecha con ileotransverso 

anastomosis asegurando márgenes adecuados del caso que es lo ópti-

mo para este tipo de tumores. 

 

Los tumores miofibroblásticos inflamatorios en colon son raros, 

en PUBMED hasta el 2012 sólo había 6 casos reportados en adultos. Es 

una entidad de difícil diagnóstico siendo necesario el estudio histopa-

tológico7, se presentan de forma atípica y su resolución requiere de 

cirugía con bordes libres de tumor la cual determina una curación 

satisfactoria como en el caso presentado. 

 

Los tumores miofibroblásticos inflamatorios que se originan en 

el colon poseen un comportamiento clínico más agresivo que las lesio-

nes extraabdominales. Es por este motivo que es necesario un segui-

miento regular, ya que pueden recurrir local o sistémicamente10. En 

tumores con diámetro > 8 cm y  que demuestran invasión local tienen 

mayor riesgo de recurrencia. Se han descrito recidivas antes del primer 

año de la cirugía11, sin embargo se han encontrado  casos de pacien-

tes que tras 9 años después de una resección incompleta presentan 

recidiva. En estos casos la resección completa de las recurrencias es lo 

más recomendable, aunque se han reportado regresiones espontá-

neas8  En el caso de nuestro paciente se inicia vigilancia durante 5 

años por nuestro servicio, actualmente paciente se encuentra en perio-

do libre de enfermedad, sin tener que requerir tratamiento adyuvante 

por otro servicio con vigilancia por la consulta externa. 

 

En conclusión, la intususcepción intestinal es muy rara en adul-

tos, siendo una causa de obstrucción intestinal en este grupo de edad 

sin embargo se debe de sospechar un origen neoplásico  al  suscitarse, 

Figura 4. Estudios de inmunohistoquími-

ca: A) AML expresión positiva en 80%; B) 

CK expresión positiva en 40%; C) VIM 

expresión positiva en 40% y; D) ALK 

negativo (Tomadas por: Dra. Paulette 

Alejandra Montaño Hernández). 
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el tumor miofibroblástico inflamatorio es una neoplasia inusual que 

se comporta de forma benigna, se requiere de diagnóstico histopato-

lógico e inmunohistoquímico, su cuadro clínico es atípico y su trata-

miento de elección suele ser quirúrgico con resección completa y 

márgenes quirúrgicos libres a fin de reducir el riesgo de recidiva, 

debido a que existen reportes de recidivas por lo que es importante 

su vigilancia estrecha. 
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Reflexión sobre la coordinación entre 
federación y estados para hacer frente 
a la pandemia de COVID-19 en México 

 
Reflection about the coordination between the federation and states to confront the   

COVID-19 pandemic in Mexico 

Karina Carrasco Nájera1, 2 *. 

Cartas al Editor 

Estimado editor: 

 

Si bien estamos ante una coyuntura a nivel mundial por la 

pandemia de SARS-CoV-2 causante de la COVID-19 en la que ningún 

gobierno estaba preparado para afrontarla, la voluntad colectiva de la 

ciudadanía, la iniciativa privada y la administración pública sumaron 

esfuerzos para crear estrategias y medidas épicas sin precedentes 

para hacerle frente. 

 

En el caso del Estado Mexicano, siguiendo las recomendacio-

nes de la Organización Mundial de la Salud, del Reglamento Sanitario 

Internacional y de la Organización Panamericana de la Salud se puso 

en marcha el Plan de Preparación y Respuesta que incluía las siguien-

tes acciones: comunicación de riesgos, promoción de la salud, cuida-

do de la salud, vigilancia epidemiológica y las de investigación y desa-

rrollo. Dichas acciones se llevaron a cabo bajo el modelo de arriba 

hacia abajo (enfoque top-down), es decir, de manera vertical y jerár-

quica encontrando en la cúspide al Ejecutivo Federal (Presidente de la 

República Mexicana Andrés Manuel López Obrador) quien en coordi-

nación con la Secretaría de Salud y el Consejo de Salubridad General 

serían los encargados de regular las acciones de los gobernadores 

locales y municipales1. Sin embargo, el artículo 134 de la Ley General 

de Salud -vigente en México al momento de escribir estas líneas- 

hace referencia a que cada Estado tiene la facultad de adoptar medi-

das de forma autónoma2, y aunque en un inicio se seguían las indica-

ciones del Gobierno Federal, no pasó mucho tiempo para que estos 

esfuerzos de coordinación se vieran afectados, ya que varias entida-

des locales se unieron bajo el título de la “Alianza Federalista” y  opta- 

 ron por tener sus propias estrategias, no solo ejerciendo ese derecho 

de autonomía y de legitimidad, sino en función de las características 

con que el virus afectaba a la población, además de las determinantes 

económicas, políticas y del contexto sociocultural en el que cada enti-

dad se encontraba, sin mencionar la crítica al Gobierno Federal por 

asignar la responsabilidad de encomendar la pandemia a la Subsecre-

taría de Prevención y Promoción de la Salud, que si bien es cierto per-

tenece a la Secretaría de Salud,  el titular de la subsecretaría -el Dr. 

Hugo López-Gatell- dejaba de lado las recomendaciones globales y 

perjudicaba su actuar como transmisor de ideas y difusor de conoci-

miento a las autoridades locales y ciudadanos que percibían una con-

tradicción al mostrar una tendencia en la que politizaba las estadísticas 

en favor de las tomas de decisiones  del Gobierno Federal3. 

 

Aunque la “Alianza Federalista” se conforma por gobernadores 

de oposición, no se puede dejar de mencionar el manejo de la pande-

mia en la Ciudad de México: en primer lugar, porque la jefa de go-

bierno -la Dra. Claudia Sheinbaum Pardo- y la secretaria de salud  -la 

Dra. Oliva López Arellano- forman parte del mismo grupo parlamenta-

rio del presidente de México, además de ser evidente que las políticas 

y estrategias ante la pandemia fueron diferentes; en segundo lugar, 

porque dentro del mismo territorio capitalino hubo diferencias de 

gestión en las demarcaciones territoriales de las 16 alcaldías, y en con-

secuencia, al iniciar la respuesta en el gobierno local, el enfoque se 

invierte de abajo hacia arriba (bottom-up), implementando medidas 

como apoyos para paliar los riesgos económicos, dar apoyos alimenta-

rios, fiscales, de créditos, buenas estrategias de vacunación, programa 

de salud en tu vida, mercomuna, entre otros. 
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De acuerdo con la Oficina de Alto Comisionado de la Organi-

zación de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, el con-

cepto de Gobernanza hace referencia a todos los procesos del go-

bierno, instituciones, procedimientos y prácticas mediante los que se 

deciden y regulan los asuntos que atañen al conjunto de la sociedad4, 

y la buena gobernanza añade una dimensión normativa o de evalua-

ción al proceso de gobernar, y que según Holmberg está basada en la 

fortaleza institucional y el liderazgo eficaz5. En ese sentido, aunque la 

atención a la emergencia sanitaria en México parece dicotómica (por 

un lado los estados que  prefirieron seguir el enfoque top-down aten-

diendo las indicaciones federales, y por otro los que optaron por 

tener sus propias estrategias en enfoque bottom-up), no se trata de 

abrir un debate entre que enfoque es el ideal, ya que cada estado vive 

contextos diferentes, pero si se desea instar a que los tres niveles de 

gobierno (federal, estatal y local)  cuenten con canales de coordina-

ción para dar una respuesta eficaz y oportuna a las demandas socia-

les, sumando esfuerzos para crear agendas de gobierno que dejen de 

lado las diferencias políticas y se tomen decisiones a beneficio colecti-

vo en pro de la salud. 

 

Y de eso va esta reflexión, en señalar que sabemos que en 

México siempre ha existido el problema de coordinación interguber-

namental porque muchas veces las autoridades no comparten intere-

ses de proyecto político, y esta pandemia ha dejado ver esta proble-

mática más nítida; sin embargo, debemos insistir en que no se trata 

de lucrar políticamente con el dolor de miles de mexicanos y exigir 

esa buena gobernanza, para tener esa fortaleza institucional y formar 

una red de apoyo integral que permita hacer frente a esta y cualquier 

otra crisis, siendo más humanos, solidarios y empáticos ante los pro-

blemas que nos atañen. 
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