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NOTA EDITORIAL

Investigación de la carrera de medicina UNITEPC - Cobija
 
Para la Carrera de Medicina, el Departamento de Investigación en esta gestión 2023 
se enfrenta a numerosos desafíos. Uno de los principales objetivos es fortalecer los 
procesos de investigación y aumentar la producción científica. Esto se reflejará en 
nuestra Revista de Salud de la Amazonia, donde publicaremos investigaciones rele-
vantes que estén alineadas con los resultados y recomendaciones surgidas. Nuestra 
meta es fomentar un ambiente de investigación activo y productivo, contribuyendo así 
al avance y desarrollo del conocimiento médico en la región.
Tanto los docentes como los estudiantes de la Universidad Técnica Privada Cosmos 
Cobija muestran un mayor compromiso con la realidad de nuestra institución educa-
tiva. Están dedicados a realizar investigaciones en diversas áreas de la salud, espe-
cíficamente en el contexto amazónico del Departamento de Pando. Estos esfuerzos 
de investigación son presentados al comité editorial para su revisión y posible publi-
cación. Esto demuestra nuestro interés en contribuir al conocimiento científico y en 
abordar los desafíos y oportunidades que se presentan en la región amazónica. Nues-
tro compromiso con la excelencia académica y el desarrollo de soluciones relevantes 
para nuestra comunidad educativa y la sociedad en general es lo que impulsa estos 
esfuerzos investigativos.
Los estudiantes de medicina de diversos semestres se unen activamente a la Socie-
dad Científica de Estudiantes, donde llevan a cabo proyectos de investigación rela-
cionados con los eventos de salud pública en la Ciudad de Cobija y el Departamento 
de Pando, conocida como la Perla del Acre de la Amazonia tropical boliviana. Nuestro 
compromiso es sólido, y continuaremos publicando nuevos volúmenes de investiga-
ción durante esta gestión. A través de estos esfuerzos, buscamos contribuir al avance 
del conocimiento médico y aportar soluciones relevantes para abordar los desafíos de 
salud que enfrenta nuestra comunidad y nuestra región. Nuestra pasión por la ciencia 
y el deseo de mejorar la calidad de vida de las personas nos impulsa a seguir traba-
jando juntos en este importante ámbito.

   

Dr. David Arsenio Mamani Cachaca 
Editor invitado 
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ACERCA DE LA REVISTA CIENTÍFICA UNITEPC.

INFORMACIÓN BÁSICA
La Revista Científica de Salud de la Amazonia UNITEPC, es el sitio de difusión 
científica, tecnológica e innovación, que inició sus publicaciones, en enero del 2022, 
pretendiendo convertirse en un referente importante de la región y pasar fronteras 
nacionales e internaciones con producción científica, que permita contribuir a la 
resolución de problemas de salud y aportando a la formación integral de los profe-
sionales. Actualmente se publica con periodicidad semestral, medio Online.
Es una revista científica que publica temática multidisciplinaria relacionada con la 
salud. Recalcando que los productos deben ser originales e inéditas.
Patrocinadores y financiamiento
La publicación de la revista es patrocinada y financiada exclusivamente por: la Uni-
versidad Técnica Privada Cosmos UNITEPC.
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Instrucciones a los autores
Los trabajos científicos a ser publicados serán únicos y originales, excluyéndose su publica-
ción en caso de comprobarse que ha sido publicado en otra revista.
Forma y requisitos para la publicación de artículos científicos
La Revista Científica de salud de la Amazonia UNITEPC, con la finalidad de fortalecer la in-
vestigación Científica y Tecnológica, aceptará para su publicación artículos que respondan a 
los criterios de pertinencia social, relevancia, originalidad y novedad de la producción.
Tipos de manuscritos aceptados
Todos los artículos tienen un promedio de palabras desde la Introducción y abarca hasta el fin 
de la Discusión (se excluyen para el recuento: la página de Título, Resumen, Agradecimientos, 
Referencias, Tablas, Figuras, la Declaración de autoría y Declaración de conflicto de interés). 
Las unidades de medida en cualquier sección se expresarán en sistema internacional (SI).
Declaración de autoría
Manifestamos la originalidad del trabajo de investigación, cuya interpretación de datos, elabo-
ración y presentación de conclusiones se refleja en dicho documento.
De igual forma, dejando claro ante todo que se estableció que aquellos aportes intelectuales 
de otros autores, se han referenciado debidamente con los formatos correspondientes en el 
texto de dicho trabajo.
Certificación de la contribución al contenido intelectual de este escrito, al origen y análisis de 
sus datos, por lo cual nos hacemos públicamente responsables del mismo.
Ética
Cuando se trate de estudios experimentales en seres humanos, indique si se siguieron las 
normas, formulario de consentimiento informado del paciente.
La Revista utiliza detectores de plagio para garantizar la originalidad del manuscrito.
Declaración de Conflicto de Interés
Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el juicio 
profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la 
investigación, puede estar afectado por otro interés secundario, como el beneficio financiero, 
promoción personal o profesional. En este sentido, es necesario haber leído y comprendido el 
código de declaración de conflicto de intereses. Esta declaración hace recuento de los víncu-
los y posibles intereses directos e indirectos durante los últimos dos años:
Estructura de un artículo científico original
Para artículos Originales. No debe exceder de 3500 palabras excluyendo los gráficos y las 
Referencias.
El texto se divide en: Introducción, Metodología, Resultados, Discusión, y Referencias Biblio-
gráficas. IMRYD. En los artículos de revisión y casos clínicos no necesariamente son estruc-
turados.
•	 Título: El título deberá describir su contenido de forma clara y precisa, que le permita al 

lector identificar el tema fácilmente y al bibliotecario catalogar y clasificar el material con 
exactitud. El título del artículo, debe ser conciso pero informativo y redactado en español, 
inglés y portugués.

•	 Resumen y Palabras Clave: La segunda página incluirá un resumen (que no excederá 
de las 150 palabras en el caso de resúmenes no estructurados ni de las 250 en los es-
tructurados). En él se indicarán los objetivos del estudio, los procedimientos básicos, los 
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resultados más destacados, y las principales conclusiones. Se hará hincapié en aquellos 
aspectos del estudio o de las observaciones que resulten más novedosos o de mayor 
importancia.

•	 Introducción: Se indicará el propósito del artículo y se realizará de manera resumida 
una justificación del estudio. En esta sección del artículo, únicamente, se incluirán las 
referencias bibliográficas estrictamente necesarias y no se incluirán datos o conclusiones 
del trabajo.

•	 Métodos: Describa con claridad la forma como fueron seleccionados los sujetos someti-
dos a observación o participantes en los experimentos (pacientes también los controles). 
Indique la edad, sexo y otras características destacadas de los sujetos, cuando se inclu-
yan en un estudio debería justificarse su utilización. Lugar donde se ejecutó la Investiga-
ción, tiempo de duración, detalles del método utilizado.

•	 Resultados: Presente los resultados en el texto, tablas y gráficos siguiendo una secuen-
cia lógica. No repita en el texto los datos de las tablas o ilustraciones; destaque o resuma 
tan solo las observaciones más importantes.

•	 Discusión: Haga hincapié en aquellos aspectos nuevos y relevantes del estudio y en las 
conclusiones que se deriven de ellos. Explique en el apartado de discusión el significado 
de los resultados, las limitaciones del estudio, así como, sus implicaciones en futuras 
investigaciones. Se compararán las observaciones realizadas con las de otros estudios 
pertinentes.

•	 Agradecimientos: Incluya la relación de todas aquellas personas que han colaborado, 
pero que no cumplan los criterios de autoría, tales como, ayuda técnica recibida, ayuda 
en la escritura del manuscrito o apoyo general prestado por el jefe del departamento. 
También se incluirá en los agradecimientos el apoyo financiero y los materiales recibidos.

•	 Referencias bibliográficas: Numere las referencias consecutivamente según el orden en 
que se mencionen por primera vez en el texto. En las tablas y leyendas, las referencias se 
identificarán mediante números arábigos entre paréntesis. Las referencias citadas única-
mente en las tablas o ilustraciones se numerarán siguiendo la secuencia establecida por 
la primera mención que se haga en el texto de la tabla o figura en concreto. Se utilizará 
el sistema Vancouver. Para ciencias de la salud. Exigimos un mínimo de 10 y regular 50 
máximos referencias, de las cuales, se recomienda que la mayor parte sea de artículos de 
revista (“journals”) nacional o internacionales que no deben tener una fecha de publica-
ción mayor de diez años previos a la utilización por el autor. No deberán citarse artículos 
que no hayan sido revisados en su totalidad (como resúmenes o “abstracts”), ni tampoco 
información de dudosa procedencia o credibilidad.

•	 Tablas: Cada tabla debe encontrarse a doble espacio. No presente las tablas en forma 
de fotografías. Numere las tablas consecutivamente en el orden de su primera citación en 
el texto y asigne un breve título a cada una de ellas. En cada columna figurará un breve 
encabezamiento. Las explicaciones precisas se podrán en notas a pie de página, no en la 
cabecera de la tabla. Asegúrese de que cada tabla se halle citada en el texto.

•	 Ilustraciones (Figuras): Envíe el número de figuras solicitado por la revista. Las figuras 
estarán dibujadas y fotografiadas de modo profesional; no se aceptará la rotulación a 
mano o mecanografiada. En vez de dibujos, radiografías y otros materiales gráficos ori-
ginales, envíe positivos fotográficos en blanco y negro, bien contrastados, en papel sati-
nado. Las letras, números y símbolos serán claros y uniformes en todas las ilustraciones; 
tendrán, además, un tamaño suficiente para que sigan siendo legibles tras la reducción 
necesaria para su publicación. Los títulos y las explicaciones detalladas se incluirán en las 
leyendas de las ilustraciones y no en las mismas ilustraciones.
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•	 Abreviaturas y símbolos: Utilice únicamente abreviaturas normalizadas.  Evite las abre-
viaturas en el título y en el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez una 
abreviatura, esta irá precedida del término completo, salvo si se trata de una unidad de 
medida común.

Artículo de revisión
Para artículos de revisión no debe exceder de 3500 palabras excluyendo los gráficos y las 
Referencias bibliográficas.
•	 Las revisiones bibliográficas tienen una estructura más sencilla que los trabajos empíricos 

o teóricos que analizan, sin embargo, es necesario tener en cuenta dicha estructura para 
que el trabajo sea comprensible. Un modelo de estructura es el siguiente:

•	 Introducción: La cual debe incluir: Presentación del tema, antecedentes de la temática, 
en términos de revisiones ya existentes, justificación de su relevancia.

•	 Objetivo del trabajo: Desarrollo del tema: Definición, etiología, patogenia, epidemiología, 
diagnóstico, tratamiento o técnica quirúrgica, complicaciones y pronostico.

•	 Discusión.
•	 Conclusiones.
•	 Referencias bibliográficas
Artículo caso clínico
Para artículos casos clínicos de la Revista Científica de salud de la Amazonia UNITEPC. No 
debe exceder de 1500 palabras excluyendo los gráficos y las Referencias bibliográficas.
El estudio del caso clínico se complementa con el uso de procedimientos de diagnóstico 
nuevos, más precisos o de mayor sensibilidad, que los referidos previamente en la literatura 
médica.
•	 Introducción: Superflua representación de la complejidad del caso clínico debido a su in-

novación clínica tanto en frecuencia, complejidad diagnóstica, terapéutica, etc.
•	 Descripción: Representación del caso clínico con imágenes que apoyen su estudio o tra-

tamiento.
•	 Discusión: Oportuno al manejo del paciente, en cuanto a diagnóstico y alternativas de 

administración farmacológica, etc.
Dirección de envío de manuscritos
El Original deberá ser enviado al correo electrónico:
lrojas_investigacion@unitepc.edu.com
morellana_med@unitepc.edu.com
Oficina de la Dirección de Investigación Científica y Tecnológica, está ubicada en la Calle Bru-
no Racua # 47, esquina 9 de febrero. Cobija - Bolivia Celular 72280461.
Formato envió de artículos
Los artículos serán enviados en Word tipo de letra Arial, 12 puntos, 1.15 espacios entre líneas.
Los márgenes tendrán un espacio de 2.54 en todos sus lados.
Cada página se numera en la esquina inferior derecha.
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Malaria en el centro de salud Puerto Rico

Deninnes Isita Rojas

Sr Editor:

La Malaria es una enfermedad transmitida a través de la pica-
dura de mosquitos Anopheles hembra infectados. Además, es 
considerada una enfermedad infecciosa que sigue siendo una 
sustancial causa de morbimortalidad en todo el mundo, espe-
cialmente en África subsahariana. Según la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS), en 2020 se registraron 229 millones 
de casos de malaria en todo el mundo, con 409,000 muertes 
relacionadas con la enfermedad. La mayoría de las muertes por 
malaria ocurren en niños menores de cinco años en África sub-
sahariana (1).
La malaria en Bolivia afecta particularmente a las poblaciones 
de las regiones de Amazonas, Beni, Pando y el norte de La Paz, 
donde se concentra el 98 % de los casos. El período de incu-
bación de la enfermedad ha llevado a medidas de emergencia 
nacional para consolidar y profundizar los logros alcanzados en 
el marco del proyecto “Vivir Bien en una Bolivia Libre de Mala-
ria” implementado por el Programa Nacional de Control de la 
Malaria. Alianza estratégica con el Programa de las Naciones 
Unidas para el Desarrollo y financiación del Fondo Mundial (2).
En Bolivia, el número de casos de malaria ha disminuido signi-
ficativamente en los últimos años. En 1998, Bolivia reportó el 
mayor número de casos de malaria (74.350) y disminuyó gra-
dualmente hasta registrar 5.354 casos en 2018, una reducción 
del 93 % en los casos de malaria a nivel nacional.
Es importante hacer conocer datos referentes del Centro de 
salud de Puerto Rico; donde los reportes de casos durante el 
2018, en los meses de abril, mayo y junio fueron 15 pacientes, el 
grupo etario más prevalente fue en mayores de 50 años, y prin-
cipalmente en el sexo masculino. Además, se determinó que el 
50 % de las familias son visitadas por el personal de salud con 
la respectiva prevención y control de vectores. La incidencia fue 
de 2 casos nuevos. En relación con la frecuencia de visitas, el 
65 % hacen referencia que de vez en cuando visitan su domici-
lio buscando casos sospechosos de malaria, 25 % refiere que 
siempre son visitados y el 10 % nunca recibieron visitas.
Por consiguiente, resulta crucial mantener actualizada la infor-
mación epidemiológica de la malaria en los diferentes centros 
de salud y difundirla públicamente para poder observar las ten-
dencias y proyecciones de la enfermedad. Esta información 
cumple un papel fundamental al servir como herramienta para 
fomentar la promoción de la salud.
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Percepción de grupos sociales de la atención a la salud 
sexual y reproductiva recibida en la Atención 

Primaria de Salud
Social groups’ perception of sexual and reproductive 

health care received in Primary Health Care
Percepção de grupos sociais sobre a atenção à saúde 

sexual e reprodutiva recebida na Atenção 
Primária à Saúde

Alejandro Fadragas Fernández1

Delvis Quiñones Viltres2

Resumen
Introducción: El conocimiento de la percepción que tienen los 
grupos sociales presentes en la comunidad, sobre la atención 
a su salud sexual y reproductiva por parte del médico de la fa-
milia, permite enfatizar en los contenidos que son deficientes 
para la correcta orientación de la población que atiende. En ese 
sentido, el propósito fue determinar la percepción que tienen los 
grupos sociales sobre la atención a su salud sexual y reproducti-
va recibida por el médico de familia. Metodología: Se realizó un 
estudio cualitativo, donde se diseñó una entrevista semiestruc-
turada y a profundidad, validada por criterio de expertos, con la 
participación de 60 adolescentes, de 60 mujeres en el climate-
rio, de 40 adultos mayores, de 50 pacientes con enfermedades 
crónicas y 50 pacientes con discapacidad física. Para la forma-
ción de estos grupos se utilizaron criterio de selección. Resul-
tados: Los adolescentes refieren que solo asisten al consultorio 
para buscar condones y se les explica la técnica para usarlos. 
Los adultos mayores y los pacientes con enfermedades cróni-
cas, buscan atención para tratar la disfunción eréctil donde se le 
indica Sildenafil, pero no se les explica los efectos secundarios 
de este medicamento. Las personas con discapacidad, al acudir 
al médico, refieren no tener la privacidad para tratar estos te-
mas y obtener la información necesaria. Conclusiones: Existe 
la percepción por parte de los diferentes grupos sociales que la 
atención que reciben a su salud sexual y reproductiva por parte 
del médico de la familia debe mejorar en diferentes contenidos.
Palabras clave: Sexualidad, Adolescencia, Salud sexual y re-
productiva. 
Abstract
Introduction: The knowledge of the perception that the social 
groups present in the community have, regarding the attention to 
their sexual and reproductive health by the family doctor, allows 
emphasizing the contents that are deficient for the correct orien-
tation of the population that attends. In this sense, the purpose 
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Percepción de grupos sociales de la atención a la salud sexual y reproductiva 
recibida en la Atención Primaria de Salud10

was to determine the perception that social groups have about the attention to their 
sexual and reproductive health received by the family doctor. Methodology: A quali-
tative study was carried out, where a semi-structured and in-depth interview was de-
signed, validated by expert criteria, with the participation of 60 adolescents, 60 women 
in the climacteric, 40 older adults, 50 patients with chronic diseases and 50 patients 
with physical disabilities. Selection criteria were used to form these groups. Results: 
Adolescents report that they only attend the clinic to look for condoms and the tech-
nique to use them is explained to them. Older adults and patients with chronic illnesses 
seek care for erectile dysfunction where Sildenafil is prescribed, but the side effects of 
this medication are not explained to them. People with disabilities, when going to the 
doctor, report not having the privacy to discuss these issues and obtain the necessary 
information. Conclusions: There is a perception for the different social groups that the 
attention they receive to their sexual and reproductive health from the family doctor 
must improve in different contents.
Keywords: Sexuality, Adolescence, Sexual and reproductive health.
Resumo:
Introdução: O conhecimento da percepção que os grupos sociais presentes na co-
munidade têm, relativamente à atenção à sua saúde sexual e reprodutiva por parte do 
médico de família, permite realçar os conteúdos deficientes para a correta orientação 
da população que os atende. Nesse sentido, o objetivo foi determinar a percepção 
que os grupos sociais têm sobre a atenção à sua saúde sexual e reprodutiva recebi-
da pelo médico de família. Metodologia: Realizou-se um estudo qualitativo, onde se 
desenhou uma entrevista semiestruturada e em profundidade, validada por critérios 
de especialistas, com a participação de 60 adolescentes, 60 mulheres no climatério, 
40 idosos, 50 pacientes com doenças crônicas e 50 pacientes com deficiência física. 
Critérios de seleção foram usados   para formar esses grupos. Resultados: Os adoles-
centes relatam que só vão ao ambulatório procurar preservativos e lhes é explicada a 
técnica de uso. Idosos e pacientes com doenças crônicas procuram atendimento para 
disfunção erétil onde o Sildenafil é prescrito, mas os efeitos colaterais desse medica-
mento não são explicados a eles. As pessoas com deficiência, ao irem ao médico, re-
latam não ter privacidade para discutir esses assuntos e obter as informações neces-
sárias. Conclusões: Existe uma percepção por parte dos diferentes grupos sociais 
de que a atenção que recebem do médico de família à sua saúde sexual e reprodutiva 
deve melhorar em diferentes conteúdos.
Palavras-chave: Sexualidade, Adolescência, Saúde sexual e reprodutiva.

Introducción
El especialista en Medicina General Integral, en su trabajo con la comunidad mediante 
la promoción de salud, debe contar con las competencias necesarias que le permitan 
atender a la salud sexual y reproductiva a todos los grupos de población, independien-
temente de la edad o condición de salud que presenten (1-3).
Acevedo refiere la importancia de preparar a los distintos profesionales que no cuen-
tan con formación en sexualidad, que permita resolver las problemáticas que se pro-
ducen en este sentido en los centros de atención primaria, donde debe crearse una 
línea de trabajo de programas, objetivos y acciones orientados hacia la atención y 
orientación de estas personas.
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La atención a la salud es un derecho humano y que en general la atención primaria es 
un derecho humano fundamental. Sin embargo, los temas relacionados con la salud 
sexual y reproductiva (SSR) no tienen la suficiente presencia en la labor diaria de este 
especialista. Resulta que todas las convenciones plantean la importancia de que los 
Estados tengan un rol importante (4).
Los líderes comunitarios pueden sentar las bases y apoyar la implementación de pro-
gramas que favorezcan la atención a la salud sexual y reproductiva en contextos for-
males y no formales. Resulta crucial trabajar con estos grupos de interés para contra-
rrestar información incorrecta y disipar mitos y conceptos erróneos que la comunidad 
pueda tener en relación con la atención a la SSR. Los líderes comunitarios también 
pueden brindar apoyo para contextualizar los contenidos de los programas (5,6).
Los proveedores de la atención médica primaria, deben estar en condiciones de res-
paldar la atención a la SSR, proporcionar información acerca de las necesidades co-
munes de la población en general; compartir informaciones y lecciones aprendidas 
acerca de los resultados de sus estrategias educativas, y participar de manera activa 
en los esfuerzos de fortalecimiento del vínculo entre la SSR y los servicios de salud 
(7,8)
Dentro de las deficiencias encontradas en la atención a la SSR, que brinda el especia-
lista que labora en la atención primaria, están:
- No se logra una atención integral y sistemática de la SSR a los adolescentes cuan-

do asisten al consultorio o en las visitas de terreno y solo se limitan a tratar temas 
relacionados con la Infección de transmisión sexual y los métodos para protegerse 
de las mismas.

- La Disfunción Eréctil y la Dispareunia son las afecciones más tratadas en los adul-
tos mayores, por lo general se indica el Sildenafil, pero no se explica sobre las 
reacciones adversas que puede producir este medicamento.

- Las mujeres en el climaterio, no son lo suficientemente orientadas sobre cómo en-
frentar los malestares que sienten en este periodo y no se remiten por lo general 
a consultas especializadas.

- No se conoce suficientemente como orientar la sexualidad en pacientes discapa-
citados.

Se hace necesario conocer a partir de las deficiencias en la formación en temas rela-
cionados con la salud sexual y reproductiva del médico que atiende en la atención pri-
maria, según las bibliografías consultadas (4-6), la percepción que tienen los grupos 
de población que atiende. 
La investigación tiene como objetivo determinar la percepción que tienen diferentes 
grupos sociales sobre la atención recibida a la salud sexual y reproductiva por el mé-
dico de familia.

Metodología
Se realizó un estudio cualitativo, donde a partir del diseñó de un instrumento cualita-
tivo como la entrevista semiestructurada y a profundidad, validada por criterio de ex-
pertos, permitió recoger la información necesaria para darle cumplimiento al objetivo 
planteado. Se inició la entrevista con la explicación de los objetivos y propósitos de la 
misma, se les solicitó su consentimiento para participar y se les explicó cómo se iba 

https://doi.org/10.36716/unitepc.v8i1.76
https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-salud-amazonia/article/view/621


Revista Científica de Salud de la Amazonia UNITEPC

ISSN: 2958-5775 

A
R

T
ÍC

U
LO

S
O

R
IG

IN
A

LE
S

Percepción de grupos sociales de la atención a la salud sexual y reproductiva 
recibida en la Atención Primaria de Salud12

a realizar. 
Para la selección de la muestra con la que se trabajó, se tuvo en cuenta los siguientes 
criterios de selección generales para cada grupo:
- Que estén dispensarizado en el área de salud a la que pertenecen.
- Contar con las características de los grupos que se quieren estudiar (adolescen-

tes, adultos mayores, mujer en el climaterio, personas con enfermedades crónicas 
no transmisibles y personas con discapacidad física).

- Que den su consentimiento informado para participar en el estudio.
Se trabajó con los diferentes grupos sociales que atiende el médico de la familia en la 
comunidad. En todos los encuentros realizados la cantidad de personas y la cantidad 
de entrevistas se definió por la saturación de la información que se obtuvo en cada 
una de ellas, cuando ya no se aportó más información.
Se comenzó con las entrevistas a los adolescentes para un total de seis, donde par-
ticiparon diez unidades de análisis en cada una de ellas para un total de 60 adoles-
centes entrevistados, se continuó con cuatro entrevistas a los adultos mayores, con 
la participación de diez en cada una de ellas, para un total de 40 entrevistados, las 
entrevistas realizadas a las personas con enfermedades crónicas fueron cinco para 
un total de 50 participantes, a continuación se realizó seis entrevistas a las mujeres 
en el periodo del climaterio, donde se logró la participación de 60 mujeres, finalmente 
se entrevistó a personas con discapacidades físicas para un total de cinco entrevistas 
donde participaron 50 entrevistados. 
En esta investigación se utilizó la observación no participante y estructurada.
La validación por criterios de expertos y mediante el método Delphi (7-9), se realizó 
mediante el envió por correo electrónico a los mismos de la propuesta de la entrevista 
realizada por el autor, dándole la posibilidad de estar de acuerdo o en desacuerdo con 
la estructura planteada, así como agregar nuevas preguntas o temas que debían ser 
indagados a través de este instrumento. Se realizaron un total de tres rondas donde 
se tuvo en cuenta los criterios emitidos hasta llegar a la elaboración del instrumento 
final. Se mantuvo el anonimato, confidencialidad, consentimiento escrito y voluntarie-
dad de los participantes implicados, a partir de la previa concertación y negociación 
con ellos. Los instrumentos fueron aplicados en lugares apropiados sin la presencia 
de personas no involucradas en la investigación y los datos fueron presentados en 
forma resumida y sólo con fines científicos. 
También se tuvo en cuenta la declaración de Helsinki (10), que en cuanto a la recogida 
del consentimiento informado plantea que en la investigación médica en seres huma-
nos capaces de dar su consentimiento informado, cada participante potencial debe 
recibir información adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financia-
miento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, 
beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimen-
to, estipulaciones pos estudio y otros aspectos pertinentes de la investigación.

Resultados
La entrevista se inició con el grupo de adolescentes participante, donde la información 
que reciben sobre la salud sexual y reproductiva es muy importante para la toma de 
decisiones relacionada con su sexualidad. Cuando se les pregunta sobre qué entien-
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de por sexualidad refieren: “es la posibilidad de expresarnos en cualquier circunstan-
cia de la vida”, la relacionan con la genitalidad, limitándose la misma solo a las rela-
ciones sexuales, refieren: “tenemos gran preocupación por los cambios que ocurren 
en el cuerpo y por los conflictos para comunicarnos con nuestros padres cuando se 
tratan temas relacionados con la sexualidad”, lo que los lleva a preferir interactuar con 
personas de su misma edad. Refieren además “Cuando vamos al consultorio es para 
buscar condones para tener relaciones sexuales”, donde se les orientan la técnica 
correcta para su uso para evitar embarazos no deseados e infecciones de transmi-
sión sexual, no refieren tener otras inquietudes para ser preguntadas al médico de la 
familia.
Las actividades educativas deben incluir la participación de los padres para mejorar 
la comunicación al hablar sobre temas de sexualidad, esto, permitiría que los adoles-
centes no vayan en busca de fuentes no confiables que favorezca que se expongan a 
conductas de riesgo en relación con su salud sexual y reproductiva.
Debe haber en la educación sexual de los adolescentes una interrelación directa entre 
las tres instituciones básicas presentes en la sociedad, como son la familia, la escuela 
y las instituciones de salud. 
Al indagar sobre lo que entienden por sexualidad refieren: “se asocia a esta edad con 
la protección y el cuidado a la pareja, con predominio de la parte afectiva y distancia-
miento de la actividad sexual, el disfrute de la misma se manifiesta al tomarse de la 
mano, darse un beso y abrazarse”.
Los pacientes refieren que las enfermedades crónicas “constituyen una limitación 
para el disfrute de la relación de pareja, donde la edad es una limitante mayor que 
las enfermedades que se padecen”. Sin embargo, se reconoce que “la sexualidad se 
expresa de forma diferente en cada etapa de la vida y que hay que aprender a vivirla 
en cada momento”.
Tanto los adultos mayores como los pacientes con enfermedades crónicas, acuden 
al consultorio, generalmente los del sexo masculino, para buscar solución a los pro-
blemas con su salud sexual, el motivo de consulta más frecuente referido fue la dis-
función eréctil, donde se le indica Sildenafil, como solución a los problemas con la 
erección. Pero refieren “no siempre somos orientados por los médicos de la familia 
sobre el estudio de las posibles causas de estas alteraciones ni sobre las reacciones 
adversas que pueden producir estos medicamentos”, lo que puede ser causa de da-
ños a la salud en estos grupos de pacientes.
Independientemente del objetivo que se quiera conseguir, además de informar sobre 
todos los aspectos de su enfermedad, es necesario hacer una buena promoción de 
salud sexual e indagar y solucionar las posibles dudas que pueda tener tanto el pa-
ciente como su pareja, de ahí la necesaria capacitación del personal de salud en este 
abordaje.
Estas personas visualizan a la sexualidad como “la necesidad del respeto entre la pa-
reja, la importancia de la compañía, así como la preocupación de uno de los miembros 
de la pareja por el otro”.
En la entrevista se refieren a las críticas sociales que tienen que enfrentar cuando de-
ciden comenzar una nueva relación de pareja, lo que se debe a la estigmatización que 
existe en la sociedad hacia estos grupos de personas, como la imposibilidad de dis-
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frutar la sexualidad por su condición física o mental, posturas que deben cambiarse.
Al acudir al médico refieren que “muchas veces no tenemos la privacidad necesaria 
para tratar estos temas y obtener toda la información que nos permita poder desa-
rrollar y disfrutar la sexualidad”. En relación con la preparación del personal de salud 
para la orientación a estos pacientes refieren que “no es suficiente al no brindar otras 
alternativas que nos permita vivenciar la sexualidad con nuestra discapacidad”.
Las mujeres en el periodo de climaterio refirieron que la sexualidad “es un término 
más amplio que el sexo, es una relación de armonía, de gusto y de buen vivir. Donde 
la motivación experimenta cambios en las diferentes etapas de la vida, que está en 
relación con los cambios que ocurren en el cuerpo y que tiene que ver en cómo se 
manifiesta la sexualidad”.
Se reconoce por los participantes que “es una oportunidad el hecho de que exista una 
consulta de climaterio y menopausia con un nivel municipal, para obtener una ayuda 
calificada, pero es necesario una debida preparación de los médicos de la familia para 
lograr una atención a la sexualidad”. Que debe ser de forma integral y multidisciplinaria 
al tratar un tema tan sensible, con la solidaridad y el humanismo que los caracteriza.
La mujer climatérica pertenece a un grupo social particular con un perfil epidemioló-
gico que lo caracteriza, por lo que debe recibir una atención especializada y diferen-
ciada en esta etapa tan importante de la vida. Esta atención se puede hacer desde la 
prevención y desde la promoción de salud. Tan relevante como resulta para el médico 
de la atención primaria conocer este proceso en su totalidad, visto desde todas sus 
dimensiones biológicas, psicológicas y sociales, también lo es para la propia pacien-
te. En este sentido, hay que individualizar a cada mujer en la amplia dimensión de su 
personalidad (11). 

Discusión
Los adolescentes no acuden con frecuencia a los servicios de salud para recibir infor-
mación sobre el tema, y es la falta de información o la búsqueda de fuentes de infor-
mación equivocada, una de las causas que los lleva a tener conductas de riesgo (11).
La Organización Mundial de la Salud (OMS) dice que la salud y el desarrollo de los 
adolescentes pueden afectar la salud en la edad adulta y en la próxima generación, 
por lo que es importante prestar más atención en esta etapa. Entre todos los secto-
res que desempeñan un papel relevante, la educación es fundamental, además, el 
entorno social o los valores éticos pueden contribuir positivamente a su salud física y 
mental (11).
La labor del médico de la familia debe estar encaminada de forma permanente a la 
educación de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes, a lograr el acerca-
miento de este grupo a los servicios de salud para brindar la información que necesita 
sobre su sexualidad como fuente idónea de información sobre estos temas (11).
La atención a la salud sexual y reproductiva en los adultos mayores, constituye una de 
las demandas en salud que, por lo general queda pendiente en estas personas, entre 
otras causas por los prejuicios y la estigmatización que tanto la sociedad como los 
propios adultos mayores se someten al considerarlos como “viejos” para tener relacio-
nes sexuales. Sin embargo, es justamente en esta etapa de la vida con los cambios 
anatómicos, fisiológicos y psicológicos que se producen cuando más necesitan de 
una adecuada orientación y atención a su sexualidad (12).
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Los pacientes con enfermedades crónicas, son atendidos con frecuencia por el mé-
dico de la familia y acuden para tratar su enfermedad de base, pero poca o ninguna 
atención reciben los problemas que se presentan en estos pacientes con su sexua-
lidad. Por lo que el médico de la familia debe contar con el adiestramiento necesario 
para promover la salud sexual y reproductiva desde un enfoque de riesgo que permita 
la solución de las dudas presentes tanto en el paciente como en su pareja (13).
Está demostrado que la sexualidad es un tema importante, es una necesidad humana 
fundamental. Una atención psicológica, una consejería en sexualidad, una resolución 
de un problema psicoemocional, o una atención desde el punto de vista biomédico, 
mejora la calidad de vida de las personas, de manera que evidentemente es un de-
recho humano que hay que empezar a relevar y debe estar presente en las políticas 
públicas de salud (12,13).
Si se logra que esto se mantenga, va a significar que psicoemocionalmente y orgá-
nicamente la persona va a estar bien, y su sexualidad va a estar mejor, entendida no 
solo como tener coito, porque la sexualidad en esta etapa de madurez se entiende 
cómo tener una relación de afecto o de cariño más profundo con su pareja. Puede 
significar acariciarse con amor, abrir temas y conversarlos abiertamente, y puede sig-
nificar inclusive tener accesibilidad sexual sin tener que llegar al coito. En definitiva, 
ir en busca de otras formas de encontrar el placer que va más allá de lo orgánico y lo 
coital (13).
En la educación con enfoque de riesgo por parte del médico de la familia debe in-
cluirse además de los adultos mayores a los pacientes con enfermedades crónicas, 
ambos grupos pueden confluir, pues está muy relacionado la aparición de estas enfer-
medades con la edad de los pacientes.  
Al analizar la relación entre las disfunciones sexuales y las enfermedades crónicas, la 
realidad es que las primeras están cada vez más en aumento en pacientes con enfer-
medades crónicas, aunque existe un sub registro, debido a las barreras en la relación 
médico-paciente. En la que la mayoría de los especialistas no preguntan sobre la im-
plicación de la enfermedad en la vida sexual y de pareja, y a la vez a los pacientes les 
avergüenza comentar sus inquietudes y necesidades en esta esfera (12,13).
Las personas con discapacidad, manifiestan emociones e impulsos sexuales simila-
res a las de los demás, aunque con frecuencia se les ha considerado como personas 
asexuadas. La necesidad de afecto y de intimidad es inherente a la naturaleza huma-
na y tener cubierta esta necesidad contribuye a mantener el equilibrio psicológico y 
emocional. Sin embargo, las personas discapacitadas suelen tener sus necesidades 
sexuales frustradas, ya que las personas de su entorno no suelen reconocerlas (14).
En la literatura se describe la limitación del acceso de individuos a información acerca 
de su sexualidad y salud sexual y reproductiva, lo que aumenta las posibilidades de 
enfrentar violencia sexual, embarazos no planificados, maternidades forzadas, mater-
nidad y paternidad en la adolescencia, infecciones por el VIH-SIDA y otras infecciones 
de transmisión sexual, abortos y esterilizaciones forzadas, comportamientos sexuales 
de riesgo, entre otras (14-17).
El programa de educación afectivo-sexual para personas con discapacidad hay que 
dirigirlo y adaptarlo a todas las discapacidades (intelectual, sensorial, daño cerebral, 
enfermedad mental, entre otras) y debe: asegurar la protección y la autoprotección, 
aceptar su derecho a la privacidad e intimidad, informar sobre afectos y sexualidad, 
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desarrollar las habilidades interpersonales y fomentar actitudes positivas hacia la se-
xualidad propia y la de los demás (14-17).
Durante el climaterio se producen cambios que van desde lo físico hasta lo psicológi-
co, que hacen que, al disminuir la actividad física y el deseo sexual, la comunicación 
juega un papel preponderante en la relación de la pareja. Se destaca como elemen-
tos importante el autocuidado y el cuidado mutuo en este periodo, así como buscar 
información en los servicios de salud para una mejor orientación, lo que posibilitaría 
entender los cambios que se producen en esta etapa de la vida (18).
Para la atención de la mujer que se encuentra en el periodo climatérico, resulta rele-
vante la labor preventiva, dirigida, en lo fundamental, hacia la limitación, y cuando sea 
posible, hacia la eliminación de estresores físicos y psicofisiológicos. La detección de 
estos agentes causales de estrés por el médico que labora en la Atención Primaria 
deberá realizarse con un enfoque sistémico, cuando conoce al individuo y al medio 
donde vive (18).
Se concluyó que la percepción que tuvo los grupos sociales que participaron en el 
estudio, en relación con la atención a su salud sexual y reproductiva, es que son aten-
didos en muchos de los aspectos relacionados con su sexualidad por el médico de la 
familia, pero que debe mejorar la preparación en contenidos que permitan una aten-
ción más integral para una preparación de los pacientes más completa. 
El aporte está dado por la guía de una metodología cualitativa que permitió obtener 
la percepción de grupos sociales estudiados en relación con la atención a la salud 
sexual y reproductiva recibida. 
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Enfoque médico: el cáncer de páncreas, la analogía con 
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Medical approach: pancreatic cancer, the analogy with di-
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pulation reports.
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ferentes carcinomas na Bolívia e correlação com relatos 

populacionais.
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Resumen
Introducción: El páncreas es una glándula que describe fun-
ciones asociadas a la digestión y secreción de hormonas. Como 
cualquier enfermedad, la probabilidad de padecer con cáncer 
de páncreas está vinculado a factores de riesgo. En Bolivia, la 
tasa de mortalidad por edad es de 3,21 por cada 100,000 habi-
tantes (0,44 % de todas las muertes). El objetivo del estudio es 
analizar el panorama mundial mediante informes y correlacionar 
con distintos carcinomas en Bolivia. Metodología: El estudio es 
cuantitativo y cualitativo, exploratorio, observacional, de cohorte 
transversal y prospectivo, por medio de muestreo no probabilís-
tico extraídos de páginas electrónicas como el Sistema Nacional 
de Información en Salud – Vigilancia Electrónica y el World Life 
Expectancy, además de estudios publicados en diferentes revis-
tas científicas en el periodo de 2005 a 2022. Resultados: Los 
hallazgos reportan que Bolivia ocupa en la clasificación 105.º 
en el mundo de mortalidad por cáncer de páncreas. Tal causa 
ocupa el 36.º lugar entre las 50 principales o el 9.º lugar entre 
todos los cánceres en el país. Además, informa que en 2017 
fue donde hubo el mayor índice de mortalidad (19,7 %), solo el 
departamento de Santa Cruz representaba el 39,88 % de los 
cánceres en sus distintas formas, y el 59,4 % pertenecían a las 
personas a partir de los 60 años. Discusión: No se dispone de 
estrategias para prevenir todos los cánceres de páncreas, pero 
existen medidas que se pueden adoptar y que podrían disminuir 
el peligro. La repercusión es extremamente negativa porque la 
mayoría recibe el diagnóstico en estadios avanzados. En com-
paración con estudios de Brasil y de Tailandia se encontró cierta 
similitud con los resultados. Por lo tanto, es marcada la atención 
que se debe abordar a este problema y desarrollar estrategias 
para evitar a lo mínimo los factores de riesgo.
Palabras clave: Cáncer de páncreas, Epidemiología, Factores 
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de riesgo, Signos y síntomas
Abstract
Introduction: The pancreas is a gland that describes functions associated with diges-
tion and hormone secretion. Like any disease, the probability of suffering from pan-
creatic cancer is linked to risk factors. In Bolivia, the age-specific mortality rate is 3.21 
per 100,000 inhabitants (0.44% of all deaths). The objective of the study is to analyze 
the world panorama through reports and correlate it with different carcinomas in Boli-
via. Methodology: The study is quantitative and qualitative, exploratory, observatio-
nal, cross-sectional, and prospective cohort, by non-probabilistic sampling extracted 
from electronic pages such as the National Health Information System’s Electronic 
Surveillance and World Life Expectancy, in addition to published studies. In different 
scientific journals during the period from 2005 to 2022. Results: The findings report 
that Bolivia ranks 105th in the world for mortality from pancreatic cancer. Such a cause 
ranks 36th in the top 50, or 9th among all cancers in the country. In addition, it reports 
that in 2017, it was where there was the highest mortality rate (19.7%), only the depart-
ment of Santa Cruz represented 39.88% of cancers in their different forms, and 59.4% 
belonged to people over the age of 60. Discussion: Strategies are not available to 
prevent all pancreatic cancers, but there are measures that can be taken that could re-
duce the danger. The repercussions are extremely negative because most receive the 
diagnosis in advanced stages. Compared with studies from Brazil and Thailand, some 
similarity was found in the results. Therefore, attention must be paid to this problem, 
and strategies must be developed to keep risk factors to a minimum.
Keywords: Pancreatic cancer, Epidemiology, Risk factors, Signs and symptoms
Resumo
Introdução: O pâncreas é uma glândula que descreve funções associadas à diges-
tão e secreção de hormônios. Como qualquer doença, a probabilidade de sofrer de 
câncer de pâncreas está ligada a fatores de risco. Na Bolívia, a taxa de mortalidade 
específica por idade é de 3,21 por 100.000 habitantes (0,44% de todas as mortes). O 
objetivo do estudo é analisar o panorama mundial por relatórios e correlacionar com 
diferentes carcinomas na Bolívia. Metodologia: O estudo é quantitativo e qualitativo, 
exploratório, observacional, transversal e coorte prospectivo, por meio de amostra-
gem não probabilística extraída de páginas eletrônicas como o Sistema Nacional de 
Informações em Saúde - Vigilância Eletrônica e Expectativa Mundial de Vida, além 
de publicações estudos em diferentes revistas científicas no período de 2005 a 2022. 
Resultados: Os resultados indicam que a Bolívia ocupa o 105º lugar no mundo em 
mortalidade por câncer pancreático. Tal causa ocupa o 36º lugar entre os 50 primeiros 
ou o 9º entre todos os cânceres do país. Além disso, informa que em 2017 foi onde 
ocorreu a maior taxa de mortalidade (19,7%), apenas o departamento de Santa Cruz 
representou 39,88% dos cânceres em suas diferentes formas, e 59,4% pertenciam 
a pessoas com mais de 60 anos. Discussão: Não existem estratégias para prevenir 
todos os cânceres pancreáticos, mas existem medidas que podem ser tomadas para 
reduzir o risco. A repercussão é extremamente negativa porque a maioria recebe o 
diagnóstico em estágios avançados. Comparado com estudos do Brasil e Tailândia, 
alguma semelhança foi encontrada com os resultados. Portanto, atenção deve ser 
dada a este problema e estratégias devem ser desenvolvidas para evitar ao mínimo 
os fatores de risco.
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Palavras-chave: Câncer de pâncreas, Epidemiologia, Fatores de risco, Sinais e sin-
tomas

Introducción
El páncreas es una glándula que se encuentra detrás del estómago y describe funcio-
nes asociadas a la digestión, y secreción de dos hormonas que son esenciales para la 
regulación metabólica de la glucosa, de los lípidos y proteínas. Banting & Best (1922) 
permitieron, a través del aislamiento de la insulina del páncreas, que pacientes que 
tenían un pronóstico que, hasta entonces, era considerado sombrío, pudiesen tener 
una vida prácticamente normal (1).
Según la American Cancer Society, el ser humano está compuesto de billones de cé-
lulas que a través del transcurso de la vida crecen y se reproducen; cuando una célula 
presenta alguna anomalía o ha envejecido, por lo general la célula padece. El cáncer 
surge cuando algo sale mal en este proceso, ocasionando que las células anormales 
se reproduzcan y las células viejas no padecen como debería suceder. A medida las 
células cancerosas se reproducen de forma descontrolada, eventualmente pueden 
superar en número a las células sanas, imposibilitando que el cuerpo resulte difícil 
funcionar de manera correcta (2,3).
Para la detección del cáncer, es necesario realizar estudios o pruebas médicas para 
determinar cuán desarrollado es y si acaso hubo propagación a otros sitios (4-8).
Uno de los tipos de tumores más difíciles de diagnosticar es el cáncer de páncreas, 
debido a que los síntomas suelen aparecer cuando la enfermedad ya está en una fase 
demasiado avanzada. Además, la localización de esta glándula impide que los tumo-
res más pequeños sean detectados durante las revisiones rutinarias (3, 9).
Actualmente, se utiliza la CA19-9, una proteína encontrada en las células tumorales, 
la misma utilizada como un marcador tumoral en la identificación de cánceres pan-
creáticos y otros tipos. El marcador es utilizado no solo para diagnosticar, sino para 
monitorizar el progreso de la enfermedad (3).
Se menciona que: en términos de la población mundial, la incidencia de cáncer de 
páncreas es baja, con riesgo acumulativo de 1 % a lo largo de la vida (11).
El cáncer de páncreas es la octava causa de mortalidad por cáncer en hombres y la 
novena en mujeres en el mundo (4, 12). Es más común en el sexo masculino y en 
personas fumadoras (13). Además, es una de las principales causas asociadas con 
la muerte en países desarrollados, que presenta una tasa de supervivencia de 5 años 
inferior al 5 %, y llegando al 20 % en pacientes con tumores no invasivos sometidos a 
resección quirúrgica.
En Bolivia, los últimos datos de OMS publicados de 2020, las muertes causadas por 
Cáncer de Páncreas han llegado a 332 (0,44 % de todas las muertes). La tasa de 
mortalidad por edad es de 3,21 por 100,000 de población (14).
Así como cualquier enfermedad, la probabilidad de padecer con cáncer de páncreas 
está vinculado a factores de riesgo modificables, como el tabaquismo, el alcoholismo, 
la obesidad, la diabetes, la pancreatitis crónica o exposiciones a productos químicos; 
y a factores de riesgo no modificables, como la edad, la incidencia según el sexo, la 
raza, los antecedentes familiares, los síndromes genéticos hereditarios o cambios 
genéticos (4-6,15). Alrededor del 10 % de los casos se asocian a síndromes familia-
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res como el síndrome de Lynch o Peutz-Jeghers (13). Es importante comentar que 
algunas personas que llegan a tener cáncer puede que tengan pocos o ninguno de los 
factores de riesgo conocidos (2).
Los dos tipos principales de cáncer de páncreas son el adenocarcinoma responsable 
del 85 % de los casos y tumores endocrinos pancreáticos que representan menos del 
5 % de los casos. Solo el 10 % de los pacientes se diagnostican en etapas iniciales, 
cuando la resección quirúrgica puede ser una opción (3). Más del 90 % de las per-
sonas son diagnosticadas en estadios avanzados. Debido al mal pronóstico y al tra-
tamiento tardío, las tasas de supervivencia durante el primer año de diagnóstico son 
muy baja (10 %-20 %) y disminuye al 5 % en el quinto año (16).
El cáncer de páncreas ocurre en todas las edades, pero el pico de incidencia ocurre 
entre los 60 y 80 años de edad. Menos del 10 % de los casos ocurren en individuos 
menores de 55 años, y el inicio promedio la edad es de 71 años (17).
Aproximadamente el 60-70 % de los tumores pancreáticos se encuentran localizados 
en la cabeza del páncreas y un 20-25 % en el cuerpo y cola. El cuadro clínico está 
relacionado con la localización del tumor y la extensión de la enfermedad. En etapas 
tempranas puede cursar asintomático, mientras que en etapas avanzadas se presen-
ta con signos y síntomas inespecíficos (13). 
La sintomatología es insidiosa y de progresión gradual con el tiempo que incluye pér-
dida de peso, dolor epigástrico irradiado o no, náuseas y fatiga. En los cánceres de 
cabeza de páncreas un signo característico es la ictericia, ya que ocurre la compre-
sión del conducto biliar común. La extensión del tumor puede envolver al duodeno y al 
estómago, lo que lleva a una obstrucción de la salida gástrica (15,18).
La preocupación con el diagnóstico de lesiones malignas o potencialmente malignas 
es legítima, una vez que, diferentemente de las lesiones císticas en hígado y riñón, en 
el páncreas las lesiones con potencial para transformación maligna son más frecuen-
tes (19,20). 
El diagnóstico precoz de la enfermedad es importante para determinar e iniciar el tra-
tamiento adecuado a fin de disminuir la mortalidad, aunque los avances en la medici-
na y el conocimiento científico en los métodos de diagnóstico y tratamiento aún siguen 
siendo poco comprendidas, lo cual representa un desafío en el diagnóstico (3,21).
La única manera de tratamiento curativo para el cáncer de páncreas es la resección 
quirúrgica. Sin embargo, menos del 30 % de los pacientes son operados, sea porque 
la enfermedad ya se presenta localmente avanzada o metastática, opor las malas 
condiciones clínicas del enfermo, inviabilizando la realización de procedimientos qui-
rúrgicos de grande porte (22). Así, es fundamentalmente importante el conocimiento 
del tratamiento paliativo, que implican la realización de procedimientos endoscópicos, 
quirúrgicos, radiológicos o medidas terapéuticas clínicas para alivio del dolor, de la 
ictericia obstructiva y para desobstrucción duodenal (15, 23). 
Por eso, conocer el comportamiento de la enfermedad e identificar los factores pro-
nósticos preoperatorios específicos en diferentes poblaciones acometidas puede pro-
porcionar mejorar la sobre vida de los pacientes.
En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar el panorama mun-
dial mediante; los informes de poblaciones y demostrar la analogía del cáncer de 
páncreas con distintos carcinomas en Bolivia.
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Metodología
Para el análisis de esta investigación fue realizado búsquedas de estudios publicados 
en el periodo de 2005 a 2022, disponibles en diferentes bases de datos de revistas 
científicas como Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Center for Biote-
chnology Information (NCBI), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(Medline), Portal PEBMED, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) y  Google Académi-
co, a través de la utilización de las palabras claves cáncer de páncreas, carcinoma 
pancreático, factores de riesgo, cáncer en Bolivia, signos y síntomas.
Otros datos estadísticos involucrados para el análisis, las interpretaciones, y correla-
ciones de este estudio fueron obtenidos de sitios electrónicos (websites), como: (i) el 
Sistema Nacional de Información en Salud – Vigilancia Electrónica (24) por medio del 
listado de vigilancia epidemiológica entre los años de 2015 a 2022 y de los formularios 
mensuales (302-B) en los grupos de variables de registro de mortalidad de enferme-
dades no transmisibles; y (ii) el World Life Expectancy por medio del perfil de salud 
en Bolivia extraídos de fuentes como la Organización Mundial de la Salud (OMS), los 
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), el Banco Mundial, y 
la Organización de las Naciones Unidas (ONU).
Este es un estudio que se trata de carácter exploratorio, con abordaje cuantitativo y 
cualitativo, que lleva a la necesidad de una revisión bibliográfica. 
Los criterios de inclusión consistieron en bases de datos de páginas científicas que 
presentaron la temática completa disponible en los idiomas español, inglés y portu-
gués, y que estaban de acuerdo a lo propuesto; además de la variable “cáncer en 
sus distintas formas”, todos los departamentos de Bolivia (Beni, Chuquisaca, Cocha-
bamba, La Paz, Oruro, Pando, Potosí, Santa Cruz, Tarija), los tipos (Puesto de Salud, 
Centro Salud, Hospital Segundo Nivel, Hospital General, Instituto Especializado, Ga-
binete, Banco de Sangre, Internación, Ambulatorio, Integral, Poli consultorio, Policlíni-
co, Características Particulares, Centro de Aislamiento, Clínica, Vacunatorio, Medicina 
Nuclear, Consultorio Vecinal) y los subsectores (FF.AA. de la Nación, Iglesia, Policía 
Nacional, Universidad, Organismos Privados, Público, Seguridad Social, Organismos 
no Gubernamentales) para generar los registros e informes en SNIS-VE. 
Para los criterios de exclusión se adoptó las páginas científicas que no atendieron a la 
temática y estudios de casos.
Se buscó evaluar la calidad de las informaciones a respecto del cáncer de páncreas, 
así como los registros e informes obtenidos a través del procesamiento de tablas y 
gráficos, que son prácticamente requisitos para fines comparativos.
Resultados
Para promover la comparación cuanto, a la recolección, procesamiento, clasificación 
y presentación estadística, los datos fueron extraídos con el apoyo del sistema dise-
ñado y publicado por la OMS, la CIE, que es Clasificación Internacional y Estadística 
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD). La edición más re-
ciente es la 10.ª (CIE-10), que es el estándar internacional tanto de morbilidad como 
de mortalidad, y que son indicados haciendo uso de 3 caracteres. Para el cáncer de 
páncreas es asignado una clasificación médica enumerada con el código C25, que 
corresponde a las neoplasias malignas de órganos digestivos, como la neoplasia ma-
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ligna de páncreas.
De los 183 países examinados, Bolivia se encuentra en la tabla clasificatoria mundial 
105. La figura 1 muestra una representación gráfica de toda la superficie terrestre con 
relación a la tasa de mortalidad debido al cáncer de páncreas, donde Bolivia presen-
ta un índice de 3,21 muertes a cada 100.000 habitantes. Además, pertenece a los 
países con severidad medio-bajo, como también está adelante de todos los países 
latinoamericanos, excepto de Bahamas (2,66), El Salvador (2,49), Guatemala (2,59), 
Guyana (2,70) y Panamá (3,08); y de grandes países desarrollados campeones en 
mortalidad, como Hungría (10,40) y República Checa (10,31).

Figura 1 – Representación gráfica por país de la tasa de mortalidad debido al 
cáncer de páncreas. Tabla clasificatoria Mundial de la Salud.

Fuente: World Life Expectancy. Disponible en: https://www.worldlifeexpectancy.
com/es/cause-of-death/pancreas-cancer/by-country

Referente a las causas de mortalidad, se puede identificar por la Tabla 1 que el carci-
noma pancreático en Bolivia ocupa el 36.º lugar dentro de las 50 principales causas 
listadas, representando el 0,44 % (n=322) de todas las muertes, según los últimos da-
tos de la OMS publicados en 2020. En relación con la clasificación solamente por tipo 
de cáncer, en Bolivia, el cáncer de páncreas ocupa el 9.º lugar, quedando atrás de los 
carcinomas de cuello uterino (21,09), de próstata (11,46), de mama (8,96), de pulmón 
(8,69), de estómago (7,85), de hígado (7,02), colorrectal (4,16) y leucemias (3,43).

Tabla 1 – 50 principales causas de mortalidad en Bolivia.

Principales Causas Veloci-
dad

Catego-
ría  

mundial
1. Enfermedad coronaria 100.61 108
2. Influenza y neumonía 69.51 52
3. Cerebrovascular 67.18 107
4. Enfermedad de riñón 55.82 7
5. Diabetes Mellitus 48.27 40
6. Enfermedad de hígado 40.11 26

7. Enfermedad de pulmo-
nar 32.44 43

8. Accidentes de tránsito 23.15 58
9. Cáncer de cuello uterino 21.09 36
10. Alzheimer/Demencia 19.86 51
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11. Hipertensión 17.15 97
12. Otras lesiones 11.76 47
13. Cáncer de próstata 11.46 127
14. Tuberculosis 10.73 65
15. Caídas 9.92 21
16. Violencia 9.68 54
17. Cáncer de Mama 8.96 168
18. Desnutrición 8.72 34
19. Cáncer de pulmón 8.69 110
20. Cáncer de estómago 7.85 65
21. Parkinson 7.53 9
22. Enfermedades diarreicas 7.44 71
23. Chagas 7.10 1
24. Cáncer de hígado 7.02 56
25. Anomalías congénitas 6.91 53
26. Suicidio 6.82 119
27. Bajo peso al nacer 6.79 66
28. Úlcera péptica 6.21 45
29. Trauma de nacimiento 5.19 63
30. Cáncer colorrectal 4.16 163
31. Alcohol 4.05 26
32. Ahogamientos 3.64 57
33. Desórdenes endocrinos 3.50 91
34. Inflamatoria/Corazón 3.45 123
35. Leucemia 3.43 100
36. Cáncer de Páncreas 3.21 105
37. Cáncer de útero 3.06 52
38. Corazón reumático 2.78 46
39. Consumo de drogas 2.34 36
40. Asma 2.32 108
41. Linfomas 2.26 170
42. Condiciones maternas 2.23 65
43. Cáncer de Ovario 2.16 170
44. Epilepsia 1.87 76
45. Cáncer de piel 1.76 102
46. VIH/SIDA 1.72 109
47. Fuegos 1.62 88
48. Apendicitis 1.47 8
49. Cáncer de esófago 1.35 135
50. Meningitis 1.11 75

Fuente: World Life Expectancy. Disponible en: https://www.worldlifeexpectancy.
com/es/country-health-profile/bolivia

En relación con la base de datos del SNIS-VE, existen variables específicas para los 
carcinomas cérvico-uterino, de mama, de próstata y las leucemias. Sin embargo, el 
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cáncer de páncreas notablemente fue incorporado a la variable “cáncer en sus dis-
tintas formas”, juntamente a otros tipos de cánceres. De acuerdo a sus datos, y ob-
servando la tabla 2, entre los años de 2015 a 2022 hubo 4.769 registros de muertes 
por esa última variable, exceptuando el año de 2019 y el mes de diciembre de 2022, 
que no constan de informaciones hasta el momento de la realización de este estudio. 
Se evidencia que el 19,7 % (n=939) corresponde a la mayor proporción sucedida en 
el año de 2017, seguidos por el 17,3 % (n=827) en 2016, el 16,3 % (n=778) en 2015, 
el 11,8 %(n=565) en 2021, el 11,7 %(n=558) en 2018, el 13,1 %(n=625) en 2022, y el 
10,0 %(n=477) en 2020.
Tomando en cuenta los departamentos, se puede mencionar Santa Cruz presenta el 
mayor índice de mortalidad, 39,88 % (n=1.902), y luego, Cochabamba con 22,16 % 
(n=1.057), La Paz con 21,60 % (n=1.030), Chuquisaca con 5,22 % (n=249), Tarija 
con 4,78 % (n=228), Beni con 2,68 % (n=128), Oruro con 1,70 % (n=81), Potosí con 
1,68 % (n=80), y, finalmente, Pando con 0,29 % (n=14).

Tabla 2 – Cáncer en sus distintas formas en Bolivia entre los años de 2015 y 2022.

Características N n %
Años 4769

2015 778 16,3 %

2016 827 17,3 %

2017 939 19,7 %

2018 558 11,7 %

2020 477 10,0 %

2021 565 11,8 %

2022 625 13,1 %

                                          Fuente: Elaboración propia de los autores.
Cuando se analiza separadamente la variable según los rangos de edades, conforme 
mostrado en la tabla 3, se puede observar que la prevalencia de mortalidad a partir 
de los 60 años fue de 59,4 % (n=2.833) que representa la mayor tasa entre todos 
los demás rangos, y la menor tasa representada por los menores de 6 meses fue de 
0,2 % (n=9).

Tabla 3 – Cáncer en sus distintas formas en Bolivia, según rango de edades, 
entre los años de 2015 y 2022.

Características N n %
Rango de edades 4769

Menor de 6 meses 9 0,2 %

6 m a menor de 1 año 3 0,1 %

1 - 4 años 42 0,9 %

5 - 9 años 32 0,7 %

10 a 14 años 33 0,7 %

15 - 19 años 52 1,1 %

20 - 39 años 384 8,1 %

40 - 49 años 499 10,5 %
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50 - 59 años 882 18,5 %

60 años y más 2833 59,4 %

      Fuente: Elaboración propia de los autores.

Discusión 
No existe una manera de prevenir para todos los cánceres de páncreas; sin embargo, 
existen medidas que se puede tomar y que podrían reducir el riesgo, como dejar de 
fumar, de beber alcohol, mantener un peso saludable, optar por dieta saludables, etc. 
El carcinoma pancreático tiene varias consecuencias sobre la calidad de vida a me-
dida que evoluciona, como: la pérdida de peso debido al consumo de energía del or-
ganismo o la dificultad en ingerir alimentos o procesar nutrientes necesario porque no 
produce suficientes jugos gástricos; la ictericia porque bloquea el conducto biliar del 
hígado; el dolor como síntoma más frecuente debido a que puede presionar los ner-
vios del abdomen, y la obstrucción intestinal porque crece y presiona la primera parte 
del intestino delgado, o sea, el duodeno, bloqueando el flujo de alimentos digeridos. 
En este estudio realizado de carácter exploratorio y observacional, los investigadores 
quisieron demostrar a través de informes estadísticos la importancia que es el cáncer 
de páncreas como problema relacionado con la salud. Bolivia, conforme los últimos 
datos publicados de 2020 por la OMS, presenta una tasa de mortalidad por edad de 
3,21 por 100,000 (0,44 % de todas las muertes), además de ocupar tabla clasificatoria 
105 en el mundo. Asimismo, ocupa el 36.º entre las 50 principales causas de mortali-
dad y el 9.º lugar en comparación a todos los cánceres dentro del país.
sin embargo, la tendencia de los carcinomas es aumentar en los próximos años en 
virtud del estilo de vida de las personas, a la alta exposición a los factores de riesgos, 
a problemas genéticos, y otros; con respecto a los datos extraídos en este estudio, se 
establece que Bolivia disminuyo la mortalidad por sus distintas formas de cánceres, 
pudiendo así, involucrar también al cáncer de páncreas. Se establece que entre los 
periodos analizados (2015-2022), el año de 2017 fue el que más mortalidad presentó 
(19,7 %), entretanto hubo una reducción ya al año de 2022 (10,0 %). 
Probablemente, existen esfuerzos gubernamentales que durante todos los años po-
nen en marcha la preocupación cuanto, al diagnóstico, al tratamiento y a la prevención 
del problema, como también garantizan la atención gratuita en los diversos departa-
mentos donde existen hospitales que la población cuenta con unidades de oncología.
También es demostrado en este estudio que la mortalidad, en Bolivia, a partir de los 60 
años, fue de 59,4 % representado por los carcinomas en sus distintas formas, habien-
do una gran discrepancia a lo representado con los menores de 6 meses (0,2 %). Eso 
se justifica porque, según la Unión Internacional para el Control del Cáncer (UICC), 
los casos de cáncer de páncreas aumentan con él avanzo de la edad: de 10/100.000 
habitantes entre 40 a 50 años para 116/100.000 habitantes entre 80 a 85 años (25), 
además de ser más frecuente en varones que en mujeres.
En comparación en un estudio desarrollado en Brasil, reportó que hubo predominio 
en el sexo masculino, raza parda y con edad superior a 61 años. El dolor abdomi-
nal (92,7 %) fue el síntoma más frecuente, seguido de pérdida progresiva de peso 
(79,3 %) e ictericia (57,3 %) (26). Por lo tanto, no existe divergencia con los resultados 
encontrados.
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Igualmente, un otro estudio desarrollado en Tailandia con 100 pacientes asiáticos (55 
varones y 45 mujeres) con diagnóstico de adenocarcinoma pancreático evidencia la 
edad media del diagnóstico de 62,7 años, resultando también casi similar al estudio 
(27).
Es importante resaltar que mismo el cáncer de páncreas acometiendo en gran parte a 
la edad tardía, no se debe descartar las edades juveniles, haya visto que el consumo 
de alcohol y el tabaquismo son factores de riesgo que perjudican la aparición de la 
enfermedad. Cabe el control, como prioridad, por los padres y familiares, y después a 
programas sociales y educacionales para la prevención del consumo de dicho estilo 
de vida.
Aún queda a desarrollar estudios complementarios que puedan asociar otras varia-
bles como la raza, incidencia según el sexo, antecedentes familiares, el tabaquismo, 
el alcoholismo, la obesidad, exposición a productos químicos, pacientes con diabetes, 
etc. Por tal motivo, es que se puede plantear posibles factores como intervención en 
la prevención y sobrevida de los pacientes. En ese sentido, se recomienda estudios 
detallados sobre factores de riesgos asociados.
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Riesgo de enfermedades silenciosas por contaminación 
de heces de Columba Livia

Risk of silent diseases due to contamination of Columba 
Livia feces

Risco de doenças silenciosas devido à contaminação das 
fezes de Columba Livia

María Lorena Orellana Aguilar1

Cristian Flores Lobo2

Brandon Rocha Hernandez2

Emanuel Fernando Irusta Conde2

Ana María Mamani Rosas 1

Telma Cecilia Calizaya Cartagena1

Resumen
Introducción: La gran cantidad de Columbia Livia y la preocu-
pación de salud pública sobre estas aves, han llevado a que 
se las considere una plaga por los problemas como la propa-
gación de enfermedades, la contaminación ambiental y la degra-
dación de la infraestructura. Algunas enfermedades se propa-
gan a través de la contaminación fecal, por lo tanto, la finalidad 
del estudio fue identificar microorganismos que se encuentran 
en las heces de la Columbia Livia, que están contacto indirec-
to con los estudiantes de un campus universitario; además de 
establecer el conocimiento y percepción de los estudiantes re-
specto a la Columbia Libia. Metodología: El estudio es cuan-
titativo, descriptivo, de cohorte transversal y prospectivo; las 
muestras de heces corresponden a 23 muestras y la población 
estudiantil encuestada fueron 224; las técnicas utilizadas en el 
estudio fueron la observación y la encuesta que fue en línea. Se 
realizó el procedimiento en nueve etapas para la identificación 
y registró de los microorganismos. Resultados: De 100 % de 
muestras obtenidas de hisopado rectales de la Columbia Liv-
ia, 67 %, se evidenció presencia de Bacterias Gram Negativas 
(Salmonela); mientras que, en heces secas, se reporta presen-
cia de hongos tabicados en un 50 %; en relación con los cono-
cimientos y la percepción cuáles 64,3 % (N=144) saben que es 
y en relación con la transmisión la percepción de los estudiantes 
es 59,8 %, creen que puede transmitir enfermedades por con-
tacto Indirecto. Discusión: Por lo tanto, es importante aplicar 
medidas de control y prevención y así poder evitar problemas 
en la población que se encuentra expuesta.
Palabras Clave: Sensibilización ambiental, Edificio universitar-
io, Infecciones Bacterianas y Micosis, Estudiantes, prevención 
& control. 
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Abstract
Introduction: The large number of Columbia Livia and the public health concern about 
these birds have led them to be considered pests due to problems such as the spread 
of diseases, environmental contamination, and infrastructure degradation. Some dis-
eases are spread through fecal contamination; therefore, the purpose of the study was 
to identify microorganisms found in the feces of Columbia Livia, who are in indirect 
contact with students on a university campus, in addition to establishing the knowl-
edge and perception of students regarding Columbia Libya. Methodology: The study 
is quantitative, descriptive, cross-sectional, and prospective cohort; the stool samples 
correspond to 23 samples, and the student population surveyed was 224; The tech-
niques used in the study were observation and the online survey that was online. The 
procedure was carried out in nine stages for the identification and registration of mi-
croorganisms. Results: Of 100% of samples obtained from rectal swabs of Columbia 
Livia, 67% showed the presence of Gram bacteria (Salmonella); while, in dry feces, the 
presence of separate fungi is reported in 50%; in relation to knowledge and perception, 
which 64.3% (N = 144) know what it is; and in relation to transmission, the perception 
of students is 59.8%; they believe that it can transmit diseases by indirect contact. Dis-
cussion: Therefore, it is important to apply control and prevention measures to avoid 
problems in the population that is exposed.
Keywords: Environmental awareness, University buildings, Bacterial Infections and 
Mycoses. Students, prevention & control
Resumo
Introdução: O grande número de Columbia Livia e a preocupação de saúde pública 
com essas aves levaram-nas a serem consideradas uma praga devido a problemas 
como disseminação de doenças, contaminação ambiental e degradação da infraestru-
tura. Algumas doenças são transmitidas por contaminação fecal, portanto, o objetivo 
do estudo foi identificar microrganismos encontrados nas fezes de Columbia Livia, 
que estão em contato indireto com alunos de um campus universitário; além de esta-
belecer o conhecimento e a perceção dos alunos sobre a Colômbia Líbia. Metodolo-
gia: O estudo é quantitativo, descritivo, transversal e coorte prospetivo; as amostras 
de fezes correspondem a 23 amostras e a população estudantil pesquisada foi de 224; 
as técnicas utilizadas no estudo foram a observação e a pesquisa online. O proced-
imento foi realizado em nove etapas para a identificação e registro dos microrganis-
mos. Resultados: De 100% das amostras obtidas de swabs retais de Columbia Livia, 
67% apresentaram a presença de Bactérias Gram Negativas (Salmonella); enquanto, 
nas fezes secas, a presença de fungos septados é relatada em 50%; em relação ao 
conhecimento e perceção, que 64,3% (N=144) sabem o que é e em relação à trans-
missão, a perceção dos alunos é de 59,8%, acreditam que pode transmitir doenças 
por contato indireto. Discussão: Portanto, é importante aplicar medidas de controle e 
prevenção para evitar problemas na população exposta.
Palavras-chave: Consciência ambienta, prédio da universidade, Infecções Bacterian-
as e Micoses, Estudantes, Prevenção & controle. 

Introducción:
La Columbia Livia proviene del latín Columbia que significa paloma y el epíteto Livia 
deriva del latín y significa gris azulado, esta pertenece a la familia Columbidae, ha sido 
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una de las especies más ampliamente estudiadas, en muchas culturas es símbolo de 
paz, fidelidad y amor (1). Es un ave doméstica que fue introducida por colones eu-
ropeos a principio del siglo XVII.
La Columbia Livia proviene de Europa, Asia y África, esta habitaba en acantilados y 
campiñas colindantes en un grupo poco numeroso, posteriormente el hombre cambio 
ciertas características mediante años de selección genética y así logro obtener las 200 
razas de paloma que hay hoy en día en la actualidad. Posteriormente, en el siglo XVI, 
la paloma doméstica fue introducida América y volvió a ser una especie de vida libre. 
Actualmente, la paloma tiene una distribución mundial y constituye una de las espe-
cies de aves más comunes con respecto a urbes y zonas agrícolas. El alto número de 
Columbia Livia y la preocupación que estas aves representan para la salud pública, la 
llevaron a ser considerada una plaga que trae varios problemas, como la transmisión 
de enfermedades, contaminación ambiental y deterioro de la infraestructura. Existen 
enfermedades que se transmiten por contaminación con material fecal que afecta a 
los pulmones provocando infecciones respiratorias. Los principales agentes que se 
hallan en las heces infectadas son Cryptococcus neoformans, Chlamydophila psitta-
ci e Histoplasma capsulatum. La forma de infección más usual en por inhalación de 
partículas de heces (vía aeróbica), es decir, cuando las heces ya se han secado y se 
encuentran pululando en el aire (2).
Respecto a la Chlamydophila psittaci “El promedio de seroprevalencia de C. psittaci 
en todo el mundo es de 45,8 %, según se determina mediante la revisión de 33 inves-
tigaciones epidemiológicas. Comúnmente, C. psittaci infecta a la Columbia Livia en 
todo el mundo; es así como en 51 investigaciones de poblaciones de palomas asilves-
tradas realizadas desde 1966 hasta el 2006, se encontró que la tasa de seroprevalen-
cia promedio es de 42,3 %, con una tasa de detección mínima del 10 % y un máximo 
del 95,6 %; en 14 investigaciones, la detección de antígeno de Chlamydophila tuvo 
éxito en 13,2 % de las muestras de palomas silvestres, con un rango de valores de 
0 % a 33,3 %. Cryptococcus neoformans, que en 1951 se aisló por primera vez del 
suelo. Luego, se estableció que la fuente más importante para el mantenimiento de 
este hongo en la naturaleza eran las excretas de Columbia Livia. En el área urbana de 
Medellín, donde se obtuvo el aislamiento del hongo en el 18,8 % de las muestras, y el 
hallazgo de la levadura en 28 (53,8 %) de 52 muestras de excretas de palomas” (3). 
Respecto Al Cryptococcus neoformans la infección por el virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) es el factor de riesgo principal, de tal forma que de las personas que 
sufren de criptococosis, el 95 % tienen SIDA en los países de ingresos medios y bajos 
y el 80 % de los casos en los países de ingresos altos. Además, individuos que toman 
medicamentos inmunosupresores como aquellos que han sido trasplantados consti-
tuyen la mayor parte del número de casos restantes. A través de datos recuperados 
entre 1997-2016, Escandón en el 2018 presentó un análisis de los 1974 casos re-
portados, obteniendo que, del total de 1974 pacientes con criptococosis, 1505 tenían 
como enfermedad previa, el SIDA es más propensa en adultos jóvenes de sexo mas-
culino entre los 26 a 40 años de edad (4).
En el presente estudio realizado en la Universidad de medicina veterinaria de Chillan. 
Chile se pudo observar que de las 100 analizadas, en cuatro (4 %) fue posible aislar 
microorganismos del género Salmonela - tres ejemplares juveniles (5 %) y un adulto 
(2,4 %) - todos machos capturados en verano; no se observó diferencia significativa 
entre adultos y juveniles (P ≥ 0,05). El 11 % de las Columbia Livia resultó   serológi-
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camente positivas a C. psittaci, siete machos (12,3 %), y cuatro hembras (9,3 %). No 
se encontró diferencia significativa para la edad ni sexo de las Columbia Livia anali-
zadas (P ≥ 0,05). Ocho (8 %) de las Columbia Livia analizadas resultaron positivas a 
S. aureus (subespecie aureus), de los que cuatro fueron machos y cuatro hembras, 
dos (4,8 %) adultos y seis (10,2 %) juveniles. No hubo diferencia significativa entre 
sexo y edad de las Columbia Livias. No se detectaron Columbia Livia infectadas en la 
estación de otoño e invierno. De las 100 Columbia Livia analizadas, solo una hembra 
(1 %), capturada en la estación de verano, resultó estar infectada por A. fumigatus. No 
se detectaron Cryptococcus sp ni L. monocytogenes (5). 
Un estudio realizado por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del Perú se 
evaluaron 204 muestras de heces secas de palomas (Columbia Livia), colectadas de 
áreas públicas del distrito de San Borja en la ciudad de Lima-Perú, durante el periodo 
enero a septiembre de 2021. Fueron positivas un total de 27 de las 204 muestras anali-
zadas, obteniéndose una presencia de 13.23 % de muestras positivas a Cryptococcus 
neoformans, de las cuales 11 pertenecieron a parques y 16 avenidas del distrito (4).
En Bolivia se reportó estudios sobre el análisis de las heces de la Columbia Livia en 
el año 2006 ejecutados en la Universidad Mayor de San Andrés de La paz-Bolivia, 
del cual 64 muestras se determinó que un 25 % presentaron microorganismos en-
teropatógenos en un 56 % corresponde a microorganismos de la flora normal y del 
19 % no hubo desarrollo el 25 % de sus muestras presentaron microorganismos en-
teropatógenos, en un 21 % fue la E.coli enterotoxigénica patógena y en relación con 
las no patógenas la E.coli en un 46 %, citrobacter sp. En un 11 %, enterobacter en un 
11 % y de igual forma proteus sp. 11 %, de las 16 muestras, el 100 % pertenecía a la 
especie E.coli enterotoxigénica (6).
La crianza libre y reproducción de la Columbia Livia sin control se convirtió en una 
plaga; las cuales pueden transmitir enfermedades, contaminar ambientes por con-
tener Compylobacterosis, Colibacilosis, Criptococosis, Ornitosis, Histoplasmosis, Sal-
monelosis y Psitacosis. La mayoría de estas bacterias son de tipo oportunistas y con 
frecuencia presentan un cuadro clínico asintomático, por eso se considera que son 
enfermedades silenciosas.
Se puede observar que, en un campus universitario, donde los estudiantes ingieren 
alimentos, principalmente sumado a ello las condiciones climatológicas (vientos) se 
puede observar que las heces de Columbia Livia son esparcidas en estas áreas, es 
así que los estudiantes inhalan de forma indirecta los agentes infecciosos.
Por lo tanto, el objetivo del trabajo de investigación es identificar microorganismos 
que se encuentran en las heces de la Columbia Livia que están contacto indirecto con 
los estudiantes de un campus universitario; además de establecer el conocimiento y 
percepción de los estudiantes respecto a la Columbia Libia.

Metodología
El trabajo fue desarrollado en el marco del enfoque cuantitativo, los diseños fueron 
descriptivo, transversal, observacional y prospectivo; el número de muestras corre-
sponde a 23; de los cuales 20 fueron para identificar hongos; y 3 para bacterias. La 
población de estudiantes encuestados fueron 224, fue un muestreo no probabilístico 
por voluntarios. Las técnicas utilizadas fueron la Observación y el cuestionario en 
línea, el cual fue enviado a los estudiantes del campus universitario. El procedimiento 
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para la muestra de heces se desarrolló en 9 etapas: La Sesión 1: Se realizó el lavado 
del matraz, las cajas Petri, el vidrio reloj posterior a esto se llevó dichos instrumentos 
a esterilizar a la estufa de precisión a una temperatura de 100° C por 30 minutos, tras 
la esterilización se dejó templar alrededor de unos 15 minutos en los recipientes de 
transporte. Sesión 2: Se pesó 2 veces 13 g de Agar Sabouraud sobre el vidrio reloj 
en una balanza usando una espátula para luego vaciar en el Matraz de Erlenmeyer 
y posteriormente diluir con 200 ml de agua destilada en cada uno, hasta obtener un 
color amarillo concentrado con una consistencia turbia. Sesión 3: Seguidamente se 
llevó el matraz con la mezcla obtenida a calentar sobre una estufa, ejecutando con-
stantemente movimientos circulares para así evitar que se formen grumos y tengamos 
una mezcla uniforme, posterior a esto se retiró el matraz de la estufa dejando templar 
20-30 minutos. Sesión 4: Una vez templada la mezcla se distribuyó en las 20 cajas 
Petri ocupando solo una tercera parte de dichas cajas, se dejó solidificar por unos 20-
25 min con 3 mecheros para tener un ambiente estéril libre de agentes contaminantes. 
Sesión 5: Una vez solidificadas las mezclas se procedió al sembrado de las muestras 
de heces secas de Columbia Livia; primero se agitó cada tubo de ensayo para obtener 
diminutas muestras de las heces, luego se introdujo un hisopo en cada tubo de en-
sayo recolectando la muestra y sembrando en las cajas Petri, ya sembrada la muestra 
se procedió al tapado inmediato de la misma, el Hisopo utilizado fue desechado en 
materiales infecciosos. Sesión 6: Se realizó la data de las cajas Petri colocando la 
carrera y la fecha en que se realizó el sembrado y se llevó a la incubadora del labo-
ratorio de microbiología de CISPU, esperando el crecimiento de los hongos. Sesión 
7: Después de tres días en el cultivo se evidenció el crecimiento de hongos, del cual 
se tomó una muestra usando una cinta adhesiva, la cual se puso en un portaobjetos 
con azul de metileno, posteriormente se observó al microscopio, encontrando distintos 
tipos de hongos. Sesión 8: Una vez visualizado todas las muestras, se documentó 
en la hoja de cotejo. Sesión 9 Terminado todo el procedimiento se ejecutó la limpieza 
de todos los materiales empleados y el desecho de los materiales infecciosos y corto 
punzantes.
Para Gram negativas el procedimiento es similar en los pasos, a diferencia de que 
en la sesión 2 se empleó Agar Macconkey y se ejecutó la respectiva tinción de Gram.
Posteriormente, se realizó el análisis correspondiente en Excel 2016; se solicitó la 
autorización correspondiente de la institución, el cual fue autorizada.

Resultados
De 3 muestras (100 %) de hisopado rectal de la Columbia Livia, 67 % (2 muestras) se 
evidenció presencia de Bacterias Gram Negativas (Salmonella) y 33 % (1 muestra) no 
se evidenció crecimiento de ninguna bacteria. Mientras que en la tabla 1; se observa 
los microorganismos en heces secas de Columbia Livia, siendo lo más relevante la 
presencia de Hongos tabicados en un 50 % (10 muestras).

Tabla 1. Microorganismos en las heces secas de la Columbia Livia

C ó d i -
go de 
muestra

Hongos 

Conidios

Hongos Fila-
mentosos 

Hongos

Tabicados

Sin eviden-
cia 

1 x
2 x

https://investigacion.unitepc.edu.bo/revista/index.php/revista-salud-amazonia/article/view/623


Revista Científica de Salud de la Amazonia UNITEPC

ISSN: 2958-5775 

A
R

T
ÍC

U
LO

S
O

R
IG

IN
A

LE
S

Riesgo de enfermedades silenciosas por contaminación de heces 
de Columba Livia36

3 X
4 X
5 X
6 X
7 X
8 X
9 X
10 X
11 X
12 X
13 X
14           x
15 X
16 X
17 X
18 X
19 X
20 X

             Fuente: Elaboración propia

Con respecto al conocimiento que tienen los estudiantes en relación con las enfer-
medades transmitidas por la Columbia Livia. De acuerdo con los resultados de 224 
sujetos de información, 100 % (N=224), de los cuales 64,3 % (N=144) saben que es 
la Columbia Livia y 35,7 % (N=80), no saben. Además, respecto a la percepción, si 
transmite alguna enfermedad, el 84,8 % (N=190) consideran que tiene esa capacidad 
de transmitir enfermedades y 15,2 % (N=34) afirma lo contrario.
Las principales enfermedades que consideran los estudiantes que pueden ser trans-
mitidas por la Columbia Libia es; 32,1 %(N=72) todas las enfermedades; 9,8 % (N=22) 
Criptococosis; 6,3 %, (N=14) Clamidiasis; 20,1 % (N=45) Salmonelosis; 4 %(N=9) As-
pergiliosis; 4,5 %(N=10) Estafilococos y 2,7 % (N=6) Listeriosis; 15,6 %, (N=35) otras 
enfermedades; 4,9 %(N=11) no puede transmitir ninguna enfermedad. 
Ante la vía de transmisión, la percepción de los estudiantes es que el 59,8 %, creen 
que la Columbia Livia puede transmitir enfermedades por contacto Indirecto y 40,2 %, 
(N=90) por contacto Directo; y las formas que consideran para prevenir las enfer-
medades según un 13,8 %(N=31) indica exterminación; 24,6 % (N=55) la Reubi-
cación;38,8 % (N=87) la Fumigación y el 22,8 % (N=51) creen que hay otras maneras 
de prevenir las enfermedades causadas por la Columbia Livia.

Discusión
Respecto al cultivo de bacterias de hisopado rectal de la Columbia Livia, 67 % se 
evidenció presencia de Bacterias Gram Negativas (Salmonella), comparado con el 
estudio realizado en la Universidad de medicina veterinaria de Chillan. Chile reportó 
4 % en 100 muestras; se tiene que considerar este apartado la cantidad de muestras, 
que es un aspecto importante. (4)
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En caso de la muestra de heces secas de Columbia Livia, 10 % se evidenció presen-
cia de Hongos Conidios, 5 % se evidenció presencia de Hongos Filamentosos, 50 % 
se evidenció presencia de Hongos Tabicados y 35 % no se evidenció ningún microor-
ganismo; en un estudio ejecutado por la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
del Perú se evaluaron  muestras de heces secas de palomas (Columbia Livia) en la 
ciudad de Lima-Perú, durante el periodo enero a septiembre de 2021,fueron positivas 
un total de 27 de las 204 muestras analizadas, reportándose 13,23 % de muestras 
positivas a Cryptococcus neoformans (6).
Con respecto al conocimiento y percepción relacionados sobre las enfermedades 
transmitidas por la Columbia Livia, se vieron que, de acuerdo con los resultados de 
224, en sujetos de información, si bien conocen, mientras se profundiza las preguntas, 
el desconocimiento se hace evidente. Por lo tanto, se recomienda el control de la Co-
lumbia Livia y así reducir la probabilidad de contraer las enfermedades ocasionadas 
por microorganismos encontradas en las heces de la Columbia Livia. Además, realizar 
un estudio de mayor alcance en espacios públicos, donde la población está en contac-
to tanto directo como indirecto.  
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