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Estimadas lectoras y lectores:

Me complace dar la bienvenida al Dr. Luis Javier Jara Quezada como nuevo 
Editor en Jefe de la revista Investigación en Discapacidad, publicación científica 
oficial del Instituto Nacional de Rehabilitación «Luis Guillermo Ibarra Ibarra».

El Dr. Jara es un reputado profesional en el campo de la investigación clínica, 
con una amplia experiencia como editor en revistas científicas internacionales con 
un alto impacto. Estamos convencidos de que su liderazgo conducirá a la revista 
hacia una nueva era de valiosas contribuciones para la comunidad científica y mé-
dica. Aprovecho este espacio para expresar mi más significativo agradecimiento al 
editor que se retira, el Dr. Jonathan Magaña, por la extraordinaria labor que realizó.

La nueva etapa de la revista viene acompañada de cambios editoriales claves 
que reflejarán las tendencias más recientes en la investigación clínica, básica y 
tecnológica sobre discapacidad. Entre los principales cambios se encuentran 
los siguientes:

1. Enfoque interdisciplinario: ampliaremos el alcance de nuestra revista para 
incluir una perspectiva multidisciplinaria que incluya a expertas y expertos en 
diversas áreas como ortopedia, psicología, rehabilitación e ingeniería biomé-
dica, entre otras, con el fin de fomentar la colaboración y el intercambio de 
conocimientos.

2. Acceso abierto: con el objetivo de difundir el conocimiento científico, la Revista 
de Investigación en Discapacidad mantendrá su política de acceso abierto, lo 
que permitirá a investigadoras, investigadores y al público en general acceder 
a los artículos publicados sin ninguna restricción.

3. Revisión por pares más rigurosa: implementaremos un proceso de revisión por 
pares más rápido, riguroso y transparente, que garantice la calidad y solidez 
científica de los artículos publicados.

4. Tecnologías emergentes: la revista promoverá la divulgación de las innova-
ciones presentes en el ámbito de la discapacidad, al investigar y promover el 
uso de nuevas tecnologías como la inteligencia artificial, la realidad virtual, la 
robótica y la genómica, en la rehabilitación y mejora de la calidad de vida de 
las personas con discapacidad.

5. Promoción de la investigación aplicada: además de la investigación fundamen-
tal, fomentaremos la publicación de estudios que traten la aplicación práctica 
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de intervenciones y enfoques terapéuticos para 
mejorar la atención y el tratamiento de pacientes 
con discapacidad.

Para reflejar estos cambios se incluirán dos nuevas 
secciones en la revista:

1. Imágenes clínicas: son un breve informe clínico que 
describe una imagen única. Todas las imágenes 
clínicas deben contar con el consentimiento del 
paciente para su publicación, además el formulario 
de derechos de autor debe enviarse a la revista, 
incluyendo: página de título y texto estructurado 
en presentación (narrativa del caso), discusión 
(mensajes breves y concisos), referencias (máximo 
cinco) y figuras (máximo una, sin incluir material 
complementario). Las figuras deben cumplir con 
los estándares de calidad de imagen descritos en 
la sección de instrucciones para autores. Se debe 
proporcionar una nota al pie de la figura que no 
sea redundante con el texto principal.

2. Perspectivas en discapacidad: permitirán compartir 
un punto de vista clínico, metodológico, científico o 
ético sobre temas actuales en materia de rehabili-
tación de la discapacidad y áreas afines. Se debe 
incluir un resumen no estructurado y no más de 
tres cuadros o figuras.

Confiamos en que los cambios a realizar bajo 
la dirección del Dr. Luis Javier Jara Quezada per-
mitirán que la revista de Investigación en Discapa-
cidad fortalezca el vínculo entre la investigación 
clínica, básica y tecnológica en nuestro instituto, 
lo que enriquecerá el trabajo científico en torno a 
la discapacidad.

Por último, queremos dar las gracias a todas las 
autoras, autores, revisoras, revisores, miembros del 
comité editorial, así como lectoras y lectores que han 
contribuido a la revista a lo largo de los años. Invitamos 
a investigadoras, investigadores, clínicas, clínicos y 
profesionales de diversas disciplinas a participar en 
este nuevo capítulo en la historia de la revista de Inves-
tigación en Discapacidad, a que envíen sus trabajos 
originales y contribuyan al avance del conocimiento en 
el campo de la discapacidad y rehabilitación.

En nombre del Instituto Nacional de Rehabilitación 
«Luis Guillermo Ibarra Ibarra» y en mi calidad de Di-
rector General, celebro la incorporación del Dr. Jara y 
reitero nuestro compromiso de seguir trabajando con 
ahínco para mejorar la calidad de vida de las personas 
con discapacidad, mediante la promoción de la inves-
tigación científica de vanguardia y la divulgación de 
conocimientos relevantes en nuestra revista.

Le damos una cordial bienvenida al Dr. Jara Que-
zada y le deseamos mucho éxito en esta nueva etapa.
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Sin duda el Instituto Nacional de Rehabilitación «Luis Guillermo Ibarra Ibarra» 
(INR-LGII) se ha convertido en un centro de referencia de enfermedades disca-
pacitantes a nivel nacional y en Latinoamérica. Un instituto de alta especialidad 
quirúrgica y médica, que ha convertido a la investigación en un actor indispensable 
en las actividades institucionales. Hace algunos años, la idea del Dr. René Abar-
ca Buis se hizo realidad al generar un órgano de difusión científica para nuestra 
institución, con lo que en mayo de 2012 se publicó el primer número de la revista 
Investigación en Discapacidad. Logrando romper el primer paradigma, en donde 
las actividades científicas del claustro de investigadores podían ser visibles para 
nuestra comunidad. En esta primera fase, el Dr. Abarca tomó la batuta, apoyado 
por el director general Luis Guillermo Ibarra Ibarra y un grupo de entusiastas 
investigadores del Instituto.

Algunos años después, encabezando la Dirección de Investigación el Dr. 
Carlos Pineda Villaseñor, me fue encomendado el reto de buscar el crecimiento 
de dicho órgano de difusión en una plataforma de investigación con visibilidad 
a nivel nacional e internacional. Para ello, se logró romper el paradigma de una 
revista endogámica a un medio de difusión de investigación con impacto nacional 
y fuera de nuestras fronteras, en donde múltiples actores del gremio científico y 
médico pudieran mostrar los avances de investigación clínica, básica, sociomédica 
y en ingeniería biomédica enfocadas a la prevención, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación de la discapacidad.

En enero de 2016, se publicó el primer número de una nueva etapa, fortale-
ciendo el contenido dirigido a aspectos científicos, tecnológicos y de innovación 
con impacto en salud enfocada a la discapacidad, clasificando las publicaciones 
en artículos originales, artículos de revisión, casos clínicos y artículos de interés 
general. Ante este reto, se profesionalizó el comité editorial, en donde ingresa-
ron profesionales científicos y médicos con amplia experiencia en investigación, 
integrantes de los principales centros de investigación, universidades públicas y 
privadas, institutos nacionales de salud y hospitales de alta especialidad, entidades 
de salud, así como un selecto grupo proveniente de instituciones internacionales 
de Europa, Estados Unidos y Latinoamérica, con lo que se transformó a un comité 
plural y multiinstitucional. Además, se instituyó un sistema de gestión de calidad 
para incrementar la calidad del arbitraje científico, la revisión por pares se realizó 
considerando a los especialistas con experiencia comprobable en el área de estudio, 
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a través de la comprobación de publicación de artículos 
científicos en el área de experiencia (más de tres publi-
caciones) y el liderazgo de expertos científicos. Ningún 
artículo fue revisado por investigadores de la misma 
institución para evitar conflicto de intereses, lo cual 
logró incrementar la cartera de revisores, generando 
bitácoras de arbitraje y evidencia documental, lo que 
se vio reflejado en el aumento de calidad del arbitraje, 
alcanzando hasta 43% de publicaciones rechazadas o 
en reestructuración para un nuevo envío. Los artículos 
de revisión fueron aceptados demostrando que el autor 
correspondiente o alguno de los autores demostrará ser 
líder en su área de estudio, lo que llevó a que diversas 
personalidades en el área científica tanto nacionales, 
como internacionales hayan contribuido con la publi-
cación de uno o más manuscritos.

El inicio de la segunda etapa fue exitoso, durante 
los dos primeros años se incrementó el número de 
artículos originales, alcanzando en 56% la publicación 
de artículos por instituciones externas y cerca de 15% 
correspondió a publicación por grupos internaciona-
les. Todos los artículos presentaron un resumen en 
español e inglés, para incrementar la visibilidad de las 
publicaciones, y un gran número de artículos fueron 
publicados de manera íntegra en idioma inglés. Todo 
ello, incrementó la visibilidad nacional e internacional, 
siendo consultados por investigadores y miembros del 
área de salud provenientes de más de 110 países, 
según registros en el sitio web de Medigraphic (https://
www.medigraphic.com/). A su vez, Investigación 
en Discapacidad se registró en más de 15 índices 
y bibliotecas nacionales e internacionales, lo cual 
también contribuyó inminentemente a su visibilidad 
internacional. Las publicaciones se presentan desde 
esa fecha de manera cuatrimestral, demostrando su 
periodicidad y puntualidad.

A pesar de estos resultados en un corto tiempo, la 
revista fue prácticamente cancelada a partir de 2019, 
lo que llevó a que todo lo logrado tuviera un repentino 

espacio de latencia y, posiblemente, la etapa más 
complicada en la editorial de la revista. Sin embargo, al 
llegar el Dr. Carlos Pineda Villaseñor a la Dirección Ge-
neral del Instituto, mostró un amplio interés en revivir 
al órgano de difusión científica del Instituto, con amplia 
confianza en regresar al buen cause de la revista y no 
sólo con regresar el éxito al que se había alcanzado, 
sino con la finalidad de retomar los objetivos de for-
talecer a la revista como líder en publicaciones en el 
área de investigación en discapacidad.

Actualmente, la revista vuelve a tomar vida y es 
necesario impulsarla para alcanzar la visión y los 
objetivos establecidos, por ende, es un excelente 
momento para refrescar y realizar un cambio de es-
tafeta, por lo que con amplio agrado entrego la batuta 
al Dr. Luis Javier Jara Quezada, que con su amplia 
experiencia seguramente logrará impulsar a la revista 
al siguiente nivel. Es momento de apoyar a la revista 
desde otra trinchera, contribuyendo con el desarrollo 
de investigación científica de alto impacto. Agradezco 
a todo el equipo de trabajo, mi coeditor el Dr. Alberto 
López Reyes, a los editores asociados: el Dr. Paul 
Carrillo Mora, el Dr. Oscar Hernández Hernández, 
la Dra. Josefina Gutiérrez Martínez, al Mtro. Hugo 
Sandoval Zamora y en su momento, a la psicóloga 
Claudia Amaya, la Dra. Guadalupe Sánchez Bringas 
y el Dr. Edgar Krötzsch, asimismo, a la Dra. Araceli 
Guerra Grajeda quien llevó la asistencia editorial en su 
momento, y finalmente, a cada integrante del comité 
que contribuyó en el crecimiento de la revista.

Estoy seguro que en esta nueva directriz se llevará 
a la revista a los más altos niveles, y seguirá fortale-
ciéndose con la incorporación de nuevos actores como 
el Dr. Luis Camilo Ríos Castañeda en la Dirección de 
Investigación y desde luego al continuo apoyo de nues-
tro Director General el Dr. Carlos Pineda Villaseñor a 
quien agradezco todo su apoyo.

El mayor de los éxitos para Investigación en 
Discapacidad.
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En primer lugar, quiero expresar mi agradecimiento al Dr. Carlos Pineda Villaseñor, 
Director General del Instituto Nacional de Rehabilitación «Luis Guillermo Ibarra 
Ibarra» (INR-LGII), por haberme designado Editor en Jefe de nuestra publicación 
científica oficial, «Investigación en Discapacidad». Quiero expresar también mi 
agradecimiento y felicitación por la excelente labor realizada como editor en jefe, 
durante los años 2015-2023, al Dr. Jonathan Javier Magaña Aguirre. Agradezco el 
apoyo brindado por el director de investigación, Dr. Luis Camilo Ríos Castañeda 
y del Subdirector de Investigación, Dr. Rafael Franco Cendejas.

Para llevar a cabo esta difícil tarea de incrementar el desarrollo de nuestra 
revista, cuento con el apoyo del coeditor: Alberto Gabriel López Reyes, Ph.D., con 
amplia experiencia y solidez científica y con la editora técnica. Coordinadora de la 
oficina editorial, Dra. Araceli Guerra Grajeda, quien lleva varios años trabajando 
en los procesos de recepción de manuscritos, y en coordinación conmigo y el 
coeditor, procederemos a revisar el manuscrito, y decidir la elección de revisores 
expertos, de preferencia externos, que garanticen una revisión imparcial, con el 
objeto de aceptar artículos de calidad para publicación en nuestra revista. Cuento 
también con el apoyo de los ingenieros Marco Antonio Núñez Gaona, Maestro 
en Ciencias y Heriberto Aguirre Meneses, Maestro en Ciencias, coordinador de 
diseño y de desarrollo web y coordinador de diseño y desarrollo multimedia, res-
pectivamente. El presente número es la consecuencia de este trabajo en equipo.

Es mi intención estimular, promover y difundir nuestra vasta experiencia en el 
área básica, clínica y tecnológica, para lo cual contaremos con un Comité Editorial 
renovado, integrado principalmente por nuestros Investigadores Básicos, Clínicos 
y Tecnológicos, a quienes los invitaremos periódicamente a que contribuyan con 
un escrito, que enriquezca a nuestra revista y de esta manera hacer efectiva la 
interacción entre investigadores y el INR-LGII, para beneficio mutuo. También 
contaremos con un comité internacional de prestigio, quienes serán invitados 
también a contribuir periódicamente con nuestra revista.
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Estoy seguro que, con el esfuerzo y el trabajo en 
equipo de todos nosotros, nuestra revista será un 
foro abierto y plural para la comunicación científica 
de casos clínicos, artículos originales, revisiones, 
editoriales, perspectivas, imagenología e histología. 
Quiero hacer una invitación especial a nuestros mé-
dicos residentes, y a la dirección de educación, a la 
subdirección de enfermería, quienes tendrán este 
espacio abierto para desarrollar y publicar sus ex-

periencias educativas y asistenciales, sus tesis, sus 
casos excepcionales y algún otro manuscrito científico. 
Asistencia, docencia e investigación son actividades 
estrechamente vinculadas, que contribuyen al desa-
rrollo y prestigio del INR-LGII.

El Instituto Nacional de Rehabilitación  
«Luis Guillermo Ibarra Ibarra» somos todos.
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Abstract

Introduction: stress and anxiety are body reactions that are related to mental or emotional variations, 
both have been linked to temporomandibular disorders. An imbalance in the masseter muscle can 
contribute to the loss of cervical lordosis. Videogames usually contribute to well-being, however, 
there have been reports of anxiety. Objective: to determine if a videogame competition can create 
emotional changes and affect the masseter muscle activation. Material and methods: thirteen 
university-level subjects were recruited. We measured heart rate and obtained the stress index. For 
surface EMG we instrumented the masseter muscle, and they answer the form Y1 of the State-Trait 
Anxiety Inventory. Subjects were randomized into groups of four and played in competition mode 
Mario Kart. Results: there exists a significant difference in values at the basal mean heart rate and 
in-game mean heart rate which went from 83 ± 15 bpm to 102 ± 14 bpm. Also, there was a significant 
difference when divided by gender the sample in their anxiety levels women 46.50 ± 9.38 point while 
men 35.06 ± 5.23. For sEMG average activation for both sides were 65 ± 40%. Conclusion: the 
results showed that when playing videogames in competition mode it can increase anxiousness in 
subjects that can trigger masseter muscle activation in levels above chewing something hard, which 
could lead to cervical posture problems in the future.

Resumen

Introducción: el estrés y la ansiedad son reacciones corporales que se relacionan con cambios 
emocionales, ambas han sido ligadas a problemas temporomandibulares. El desequilibrio en la con-
tracción del músculo masetero puede contribuir a la pérdida de la lordosis cervical. Usualmente, los 
videojuegos contribuyen al bienestar, sin embargo, existen reportes de ansiedad. Objetivo: determinar 
si una competencia de videojuegos puede generar cambios emocionales y afectar la activación del 
músculo masetero. Material y métodos: se reclutaron 13 estudiantes universitarios. A los cuales se 
les midió la frecuencia cardiaca para calcular su índice de estrés. Asimismo, se midió la activación 
muscular del músculo masetero de forma bilateral, además contestaron la forma Y1 del State-Trait 
Anxiety Inventory. Los sujetos fueron colocados aleatoriamente en grupos de cuatro y jugaron Mario 
Kart en formato competencia. Resultados: se encontró diferencia significativa entre los valores ba-
sales y durante la competencia en la frecuencia cardiaca, la cual fue de 83 ± 15 lpm a 102 ± 14 lpm. 
De la misma manera, existe diferencia significativa al analizar a los sujetos agrupados por género 
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INTRODUCTION

Temporomandibular disorders are associated with 
the temporomandibular joint and its masticatory 
muscles; its ethology depends on different factors 
such as muscular hyperfunction, parafunctional habits, 
traumatic injury, hormonal influence, and internal 
joint derangement; which often results in somatic 
and psychological complaints that include fatigue, 
sleep disturbances, anxiety, postural changes, and 
depression.1,2

One of the parafunctional habits that has been 
related to temporomandibular disorders is bruxism, 
which is characterized by clenching or grinding the 
teeth, this is a condition that affects people of all 
ages (adults, children, and adolescents),3,4 Several 
studies have estimated that the prevalence of bruxism 
in general population range between 5 to 90%, this 
variability might be explained due to a large number 
of under-diagnosed cases.5,6 Besides the known risk 
factors for bruxism, occupational risk factors have 
been reported, such as the practice of competitive 
activities like sports.7

It is important to study the situations that cause 
bruxism, since, in addition to the well-recognized 
effects on teeth, it can affect masticatory muscles and 
postural muscles of the cervical spine, which may cause 
muscular pain and future chronic permanent changes 
and headaches.8 There needs to be a biomechanical 
balance between the temporomandibular joint and the 
posterior neck muscles for maintaining head position 
stability, thus malposition of one can affect the function 
of the other,9 which in the long term can lead to loss of 
physiological cervical lordosis, pain, and disability. The 
way of measuring muscular activity without interfering 
in the subject’s movement or causing any pain is by 
using surface electromyography (sEMG), by measuring 
the electrical potential produced during muscle 
contractions, compared to other types of equipment 
used to measure subjects’ posture or masticatory 
force, this equipment would let us measure without 
any interference, and in a non-controlled setting. 
Also, it has been reported that there are marked 
differences in EMG signal responding to different 
anxious stimulus.10,11

en los valores de ansiedad, en mujeres 46.50 ± 9.38 puntos y en hombres 35.06 ± 5.23 puntos. La 
activación muscular promedio fue de 65 ± 40%. Conclusión: los resultados muestran que al jugar 
videojuegos en forma de competencia existe la posibilidad de incrementar la ansiedad en los sujetos, 
la cual puede provocar una activación en los músculos maseteros por encima de valores normales 
a morder algo duro, esto puede generar a la larga problemas posturales en la columna cervical.

Some studies of jaw function suggest that the 
presence of psychological factors such as anxiety, 
depression, and somatic symptoms may play a 
role in high masticatory muscles activation.3,6,7 Jaw 
muscles are susceptible to mental stress since it has 
been reported activation changes in them.6 Heart 
rate variability is a non-invasive method that is able 
to discriminate between changes in the peripheral 
nervous system and central nervous system.6

Stress is defined as a body reaction that occurs 
when changes happen in our lives, these changes 
could be positive or negative and are related to 
physical, mental, or emotional variations. It can occur 
at different times; at university-level, sources of stress 
can come from academic work, personal situations, 
environment, and economic circumstances. In 2002 
the incidence of bruxism in university students was 
22%12 and it has been reported that 46.9% of university 
students have temporomandibular disorders.

Even though video and computer games contribute 
to well-being and also help recover from stress by 
providing satisfaction, autonomy and competence.13 
Nowadays 72% of teenagers play videogames, being 
males the most active users (91 vs 70% for females). 
The relationship between playing videogames and 
anxiety has been neglected; Ohannessian reported 
that videogames have a different impact on males and 
females, while they reduce stress levels in males; in 
females, they tend to increase it.14

We wanted to determine with a group of students 
that are between the ages of videogame players, 
that a competition is capable of creating emotional 
changes, and therefore have an influence on the 
muscular activation of the masseter muscle, which 
could potentially have effects on subjects’ posture.

MATERIAL AND METHODS

Subjects

College Students from the Biomedical Engineer 
Bachelor program at Universidad Iberoamericana in 
Mexico City were recruited. The inclusion criteria for 
this study were: being a college student, with time and 
the will to play a videogame, without any problems in 
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their mouth or muscles in their face (aphasia), and 
had previous experience playing Mario Kart 8 Deluxe. 
Participants that met the inclusion criteria and were 
willing to participate gave signed informed consent. 
The procedures of this study were not invasive, not 
dangerous, and did not provoke any type of pain or 
discomfort for the subjects. The study was approved 
by the Research and Ethics Committees of the National 
Institute of Rehabilitation – Luis Guillermo Ibarra Ibarra, 
in Mexico City with number of approval 06/21 AC.

Procedure

After agreeing to participate and obtaining their 
demographics, subjects were taken to a separate 
room one by one. This room was quiet and with 
low light, at their arrival, a Polar Heart rate monitor 
model H10 (Polar Electro Oy, Kempele Finland) was 
placed following Kemple’s guidelines,15 we asked 
the subjects to follow the instructions given by one of 
the researchers, these included to take deep breaths 
with their eyes closed for 1 minute with the objective 
of calming each subject down after the breathing 
exercises were done, we recorded the heart rate 
interval using the Elite HRV app (Elite HRV, North 
Carolina, USA),16 then we obtained the Stress Index 
provided with the Kubios HRV Standard 3.3.1.17

Afterward, as it has been stated the use of EMG 
is a valid alternative to approached to diagnose 
bruxism;18 we placed surface EMG (sEMG) sensors 
in the right and left masseter, following the guidelines 
given by Sabaneeff et al.,19 we used a Trigno Mini 
Sensor (Delsys Incorporated, Massachusetts, USA) 
and its Software EMGWorks (Delsys Incorporated, 
Massachusetts, USA). Next a maximum voluntary 
contraction (MVC) was recorded using teeth clenching 
as proposed by Ferrario et al.20 with cotton rolls placed 
between the molars for 1 second followed by 3 seconds 
of rest; this was performed three times. Live data 
acquisition plots were shown to the subjects in order 
to encourage them to perform their best. After the MVC 
none of the subjects reported pain or discomfort.

We randomized all the subjects into groups of 
four for the competition part. A Mario Kart 8 Deluxe 
(Nintendo EAD, Kyoto, Japan) for the Nintendo Switch 
(Nintendo PTD, Kyoto, Japan), and four Joy-Cons were 
used. The competition mode was Grand Prix in 150 
cm3, in which participants could select the character, 
vehicle (car, bikes or ATV), tires, and gliders, before 
starting. Subjects were given The State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI) form Y1 to determine their anxiety 

level; this form consists of 20 statements in which 
subjects indicate how they feel at that particular 
moment (scores range from 20 to 80 points). Subjects 
that were not competing at the time and subjects that 
did not were part of the study, were encouraged to 
stay and cheer for the participants in order to give the 
participants a feel of competition and to encourage 
them to try their best and win, the sEMG and heart rate 
activity were recorded using Elite HRV app while the 
Grand Prix lasted, on average we recorded 12 minutes 
per group. Once the competition ended, subjects were 
given the STAI questionnaire to determine if there were 
changes in their anxiety levels.

Data analysis and statistics

All sEMG raw data was processed as followed using 
MATLAB R2018B (MathWorks, Massachusetts, USA), 
for each signal we removed its offset by calculating 
the mean a subtracting it, then a low pass filter type 
FIR with a cut-off frequency of 200Hz was used to 
remove the noise and the short-term fluctuations, 
followed by a high pass filter type FIR with a cut-off 
frequency of 50 Hz for removing the motion artifact, 
followed by a band-reject filter with a cut-off frequency 
at 60 Hz (electrical noise removal); after this, the 
signal rectification was achieved and its envelope was 
computed calculating the RMS.

For the MVC data for each side, the maximum 
value was used for normalization; it was obtained 
by calculating the average of the highest value for 
the three tries. We defined a threshold at 20% MVC, 
since daily living activities in healthy subjects have 
been reported not to surpass that value.21,22 Any event 
over that value would indicate an important activation 
at either side of each masseter muscle and would 
translate in response to a stressful event by clenching 
the teeth while playing, afterwards we averaged the 
number of events and %MVC per side for all the 
competition time for each contestant. The average 
heart rate, mean R-R variability, and stress index 
were given by the Elite HRV app. The score for each 
STAI test was obtained by adding the values for each 
answer. After a normality test of the data, t Student 
test of independent variables was used to determine if 
changes between basal values and the ones obtained 
while gameplay were significant. A correlation test 
was applied to events and physiological values. 
Finally, we performed a t Student test of independent 
variables to determine if there were differences based 
on the gender of the participants and the variables of 
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anxiety (STAI), stress index and mean HR, as it has 
been stated that playing videogames is significantly 
related to anxiety levels which also depends on the 
gender.14 SPSS Statistics software for Windows, 
version 26 (IBM, Chicago, Illinois, USA) was used for 
all statistical analysis.

The first approach was to analyze the data as a 
group and then divide it by gender and by subjects 
that had an increase or decrease in their anxiety levels 
based on the results of the STAI questionnaire. As 
there is a difference in the anxiety levels when playing 
videogames related to gender.

RESULTS

Data of thirteen subjects (8 women and 5 men) with an 
average age of 19 ± 1 years was recorded. In Table 
1, the basal values and the in-game/after values for 
the physiological values (STAI score, stress index, 
and mean heart rate) are shown. Table 2 presents the 
physiological changes and muscle activation divided 
by subjects that decreased or increased their anxiety 
after the competition.

When applying the independent-samples t-test to 
compare differences between basal values and in-
game/after values. There was a significant difference 

in the values of basal mean heart rate (83 ± 15 bpm) 
and in-game (competition) mean heart rate (102 ± 14 
bpm); t (24) = -3.30, p = 0.003.

The number of events (per side) that surpass the 
threshold of 20% MVC during the competition and its 
average is shown in Figure 1.

Figure 2 shows the average of the number of 
events for each subject with the changes in their 
physiological values.

Finally, when applying the independent-samples 
t-test to compare differences between gender in 
the variables for in/after competition, a significant 
difference in the anxiety levels after the competition 
was found for women (46.50 ± 9.38 points) and for 
men (35.60 ± 5.23); t (11) = 2.355, p = 0.038.

DISCUSSION

The relationship between bruxism and stress 
has been debatable over the years with different 
studies trying to determine their correlation, in which 
different questionnaires are applied to subjects to 
self-assess their symptoms regarding stress and 
bruxism.3,12,13,23,24 To our knowledge, only the one 
made by Hidaka6 exposed subjects to a stressful 
experience as they measured their muscle activity to 

Table 1: Physiological values for subjects before and during/after competition.

Basal values In/after competition values

Subject Gender
STAI  
score Stress index

Mean heart 
rate

STAI  
score Stress index

Mean heart 
rate

 1 Female 43  4.6  79 58  8.4 106
 2 Female 35  7.6  69 53  7.0  89
 3 Male 38  9.3  78 34  9.0  95
 4 Male 50  4.5  79 38  7.6  94
 5 Male 38 13.2  86 43 13.1  95
 6 Male 27  9.5  99 29 13.2 119
 7 Female 51 29.7 102 55 19.2 106
 8 Female 36 20.5 101 36 12.2 103
 9 Male 36  5.1  64 34  4.6  78
10 Female 38  5.2  74 43 11.3 106
11 Female 38 13.6 109 47 16.9 131
12 Female 34  9.8  79 31 11.3  92
13 Female 39  1.4  61 49 26.4 111

STAI = state-trait anxiety inventory. 
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determine the relationship that exists between them. 
On the other hand, Ohannessian14 stated that the 
relationship between playing videogames and anxiety 
symptomatology depends on gender, in which women 
tend to be more anxious during the videogame, while 
men tend to reduce anxiety levels while playing.

Our sample has 13 subjects at college level (8 
women and 5 men); it has been reported that this kind 
of population tends to have high levels of stress, and 
also it has been stated that 83% of this population has 
bruxism.1,12 For our sample, the average Anxiety Level 
based on the STAI questionnaire before competition 
was of 39 ± 6 points. This score is within the expected 
values for students of the same age, which on average 
were reported at 38 ± 11 points which means that 
this population has significant anxiety symptoms, as 
seen in Table 1.

After the competition, the average STAI went 3 
points up to 42 ± 8 points, meaning that the videogame 

competition did cause increased anxiety in the 
subjects. When dividing the results by gender, 60% of 
the male population decreased their anxiety levels after 
the videogame competition while women increased 
their anxiety levels by 75%, as seen in Table 2. Results 
provided by the independent t-samples showed that 
there was a significant difference in anxiety caused 
by playing videogames, in which women increased 
their anxiety levels and men decreased their anxiety 
levels after playing videogames. This is similar to 
what has been reported by Ohannessian.14 Based 
on our results we could determine that for some 
populations, especially men and for some women, the 
use of videogames is useful for recovery after stressful 
situations as it has been reported by Reinecke and 
Khawaja et al.25,26

Regarding the mean heart rate (HR), the group’s 
average when being in a quiet and calm environment 
was of 83 ± 15 bpm, the normal values for this kind of 

Table 2: Anxiety related physiological changes.

State-trait anxiety 
inventory

Gender men 
(women) Av. events

Av. maximum 
voluntary contraction

% Heart rate      
change % SI change

Decrease 3 (2) 15 ± 7 58 ± 20 16 ± 7 6 ± 36
Increase 2 (6) 24 ± 17 77 ± 36 30 ± 23 251 ± 582

Data expressed as mean ± standard deviation. SI = stress index.

Figure 1: All thirteen subjects with the number of events (left side axis) that surpass the threshold are shown on bars for each 
side. Average %MVC (right side axis) with their respective standard deviation are shown with the arrows; the left side is shown in 
light gray, while the right side is dark gray. For subjects that did not have events surpassing the threshold (subject 6 right side and 
subject 9 left side), the %MVC is at 0%. Subjects are ordered by gender, first female, then male.
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population have a range between 60 to 100 bpm, at 
competition the average had an increase of 19 ± 2 bpm, 
this variable was the only one regardless of the gender 
that had a correlation before and during the competition 
(p = 0.003), see Figure 2 average events and heart 
rate change. Afterward, we divided by subjects that had 
increased and decreased anxiety levels as it is shown 
in Table 2, on subjects that decreased their anxiety 
levels after playing videogames, there was an average 
increase in their HR of 16 ± 7%, while for subjects that 
increased their anxiety levels, the HR also increased by 
30 ± 23%, we can see that a HR increase was made 
after the competition regardless of the anxiety, which 
made us conclude that a competition mode feeling was 
achieved in all the subjects. In future work with a bigger 
sample size, it could be interesting to look for a positive 
correlation between anxiety and HR change, based 
on our results, since we know that this sample size is 
not representative of the population with bruxism. On 
the other hand, when dividing by gender, men had 
an average 81.20 ± 12.75 bpm previous competition, 
while being in the competition this increased to 96.20 

± 14.65 bpm; for the women, the average HR was 
84.25 ± 17.49 bpm before competition and during 
the competition, it increments to 105.50 ± 12.77 bpm, 
which means an increase of 19% in men and for 
women 25%. This change, based on HR, proves that 
women tend to increase their anxiety levels as shown 
by a bigger increase in HR compared to men, since it 
was a competition none of the subjects decrease their 
HR. The increase in heart rate reveals that all subjects 
regardless of their level of anxiety, determined by the 
STAI, had any kind of emotions, such as anxiety or 
stress while playing.

The stress index at rest, had an average value of 
10.3 ± 1.4 points; while playing, it increased to 12.3 ± 
4.6 points, on the overall sample, as seen in Table 1. 
When dividing by the subjects with increased anxiety, 
the change was on average 251 ± 582%. While for 
the ones that decreased the anxiety, the change was 
on average 6 ± 36%, as seen in Table 2. For these 
subjects the stress index had a change of between 
-8.3 and 3.1 points, these results relate with what 
has been reported by Lazarus,27 in which stated that 

Figure 2: The average events number (left and right side) is shown with bars (left side axis), while the difference (basal values and 
in competition/post) is shown as follows: squares-difference in state-trait anxiety inventory test. Bullets-difference in %HR (obtained 
by calculating the maximum HR for each subject and determining the % of the mean HR ). Diamonds-differences in the stress index. 
Subjects are ordered by gender, first female, then male.
Av = average. HR Ch = heart rate change. SI Ch = stress index change. STAI Ch = state-trait anxiety inventory change.
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there is a positive correlation between stress and HR. 
When analyzing it by gender, the stress index at rest 
for men was of 8.32 ± 3.57 points, while at competition 
it increased to 9.50 ± 3.69 points. For women at rest, it 
was 11.55 ± 9.44 points, at competition the score went 
up to 14.08 ± 6.40 points.

For muscle activation a difference between sides 
exists; 23 average events occur on the left side while 
16 for the right side, as seen in Figure 1. The %MVC’s 
average for the left side was 79 ± 49% and 60 ± 31% 
on the right side. The subjects that reported 0 events on 
either side means that the activation recorded on their 
muscle did not go over the threshold stated value at 
20% MVC. After dividing the analysis between subjects 
that decreased and increased the anxiety levels, the 
ones that showed less anxiety after the competition 
had on average 10 events on the left side and 16 on 
the right side, with an %MVC’s average of 53% and 
56%, respectively. While the subjects that increased 
anxiety levels had on average 30 events on the left 
side and 18 events on the right side with an %MVC’s 
of 96% and 82%, respectively. Finally, when dividing 
the analysis by gender, women had an average of 32 
± 25 (110.76 ± 63.65% MVC) events for the left side 
and 17 ± 16 (64.45 ± 23.07% MVC) for the right side. 
While for men the average was 9 ± 8 (55.53 ± 40.59% 
MVC) events for the left side and 17 ± 17 (55.23 ± 
44.82% MVC) for the right side.

The majority of subjects that exhibited an increase 
in their anxiety levels after the video game competition 
were women, with a bigger change in HR and Stress 
Index, with more activation events at the masseter 
muscle with a bigger %MVC than the ones that showed 
a decrease on their anxiety, which is in accordance 
to what has been presented by Martens et al.,28 that 
states that there are indicators and changes in somatic 
dimensions when presenting anxiety such as heart 
rate, respiratory rate and muscle tension. In studies 
similar to this one, where they measure anxiety and 
HRV in tennis players during competition,29 they also 
found that there are gender significant differences in 
these variables, something that is similar to our results.

Subjects that have presented temporomandibular 
disorders have shown postural changes such as: 
elevated shoulder, pelvic obliquity, and head anteriority; 
in subjects that the disorder is related to the muscles, 
they have found most of the changes in the posterior 
view.30 Since in our study we found out that subjects 
tend to have muscle activation over 20% MVC at times 
that is classified higher than chewing something soft 
(gum), and the average of the activation with events is 

above 53% as in chewing something hard (peanuts),22 
having these types of high eccentric contractions in a 
continuous way that lead to fatigue in a continuous cyclic 
way could cause loss in muscle strength, decrease in 
the range of motion and muscle swelling, which can 
cause the disorders stated before and therefore present 
postural changes.31,32 we can deduce that after long 
periods of time of playing videogames in a competitive 
way, the muscles could get tense enough to start 
creating some postural changes while playing.

Even though the experimental sample is small, 
changes were found in subjects when playing this 
kind of videogames in competition mode. We do 
believe that the competition mode played a pivotal 
role in the experiment since the subjects played 
against their peers and had public watching that was 
intended to generate stress or anxiety on them, with 
the objective of seeing the activation of the masseter 
muscle. It is necessary to perform this experiment 
with a bigger sample and considering different ages, 
videogames types, take into consideration if the 
subjects use videogames in their regular lives. Also, 
identify who plays as a form of relaxation, and design 
the experiment with a control group playing without 
competition mode. It is suggested to measure if there 
were effectively teeth clenching when the muscle 
activation occurs, and to measure the craniocervical 
posture while playing the videogame.

CONCLUSION

There is a relationship between being in a stressful or 
anxious situation, playing videogames in competition 
mode, and muscle activation at the masseter muscle 
above levels similar to chewing something hard or tough, 
which could cause teeth clenching. According to our 
results, in this sample playing videogames in competition 
mode generates more anxiety in women than in men. To 
some subjects, playing videogames causes a decrease in 
their anxiety level measured with the STAI questionnaire. 
Playing video games in a competition mode generates 
physiological changes such as increased heart rate and 
heart rate variability and muscle activation above 20% 
MVC, as seen in this experiment.
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Resumen

Introducción: el desequilibrio metabólico provocado por SARS-CoV-2, se agrava en condiciones 
de bajo nivel de actividad física (AF) que conllevan a obesidad, hipertensión y la necesidad de usar 
fármacos que aumentan la expresión de enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2). Hasta 
el momento es poca la evidencia que existe respecto al perfil de AF que presentaban pacientes 
ambulatorios con COVID-19 previo a la infección y su asociación con variables sociodemográfi-
cas y clínicas. Objetivo: analizar la relación entre el perfil clínico, rendimiento físico y nivel de AF 
en pacientes con infección por SARS-CoV-2 atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitación 
«Luis Guillermo Ibarra Ibarra» (INR-LGII) de julio de 2020 a enero de 2021. Material y métodos: 
se realizó un estudio observacional, analítico y transversal. Se caracterizó el nivel de AF mediante 
el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ, por sus siglas en inglés), se determinó la 
fuerza de prensión manual del brazo dominante y se evaluó el rendimiento físico mediante la prueba 
de caminata de seis minutos (6MWT, por sus siglas en inglés). Resultados: de 850 sujetos la edad 
promedio fue de 41.4 ± 14.85 años, 41.9% presentó obesidad e hipertensión. La mayoría tuvo bajo 
nivel de AF (57.8%), sujetos con altos niveles de AF mostraron mejores resultados en 6MWT y en 
dinamometría (p = 0.005, p = 0.039). En ambos sexos el nivel de AF fue leve (p = 0.008). Sujetos 
con AF alta tuvieron formas más leves de la enfermedad en comparación con los que tenían AF baja 
y que mostraron formas graves de la enfermedad. Conclusión: niveles altos de AF se asocian con 
mejores resultados funcionales durante la infección por SARS-CoV-2. Existe un enfoque prometedor 
para limitar los resultados fatales por COVID-19 mediante la AF como primera línea de defensa ante 
trastornos metabólicos que repercutan negativamente en la severidad de la enfermedad.

Abstract

Introduction: the metabolic imbalance produced by SARS-CoV-2 is exacerbated by low levels of 
physical activity (PA), resulting on obesity, hypertension, and the requirement for the use of drugs that 
stimulates the expression of ECA2. Few studies have examined the PA profile of COVID-19 positive 
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Abreviaturas:

 6MWT  = prueba de caminata de seis minutos 
 AF  = actividad física
 ECA2 = enzima convertidora de angiotensina 2 
 FiO2  = fracción inspirada de oxígeno
 IMC  = índice de masa corporal 
 IPAQ  = Cuestionario Internacional de Actividad Física 
 METS = Unidad de medida del índice metabólico (3.5 mL O2/kg x min)
 OMS = Organización Mundial de la Salud 
 PaO2  = presión parcial de oxígeno
 SatO2  = saturación de oxígeno
 TNF  = factor de necrosis tumoral 
 UCI  = Unidad de Cuidados Intensivos 

INTRODUCCIÓN

La pandemia por COVID-19 ha provocado a nivel mun-
dial un número importante de hospitalizaciones por 
neumonía atípica acompañada de daño multisistémico.

Actualmente la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha reportado que para abril de 2023 hay más 
de 762 millones de casos confirmados de infección 
por SARS-CoV-2, con más de 6.8 millones de muer-
tes confirmadas a nivel mundial. En México, al día 11 
de abril de 2023, se han registrado 7’553,660 casos 
confirmados de COVID-19 con 333,595 muertes no-
tificadas a la OMS.1

SARS-CoV-2 es un ARN virus de cadena positiva, 
envuelto en una bicapa lipídica con distintivos picos, 
que da a los viriones la apariencia de una corona so-
lar, se trata de un nuevo virus con diversas variantes 
causantes de la COVID-19.2 Los factores de riesgo 
de la COVID-19 incluyen el tabaquismo, la vejez, las 
enfermedades pulmonares crónicas, la diabetes, la 
hipertensión, la hiperlipidemia y la hiperlipidemia.

Se ha sugerido que muchos de ellos influyen en 
la expresión de enzima convertidora de angiotensina 
2 (ECA2). Las diferencias relacionadas con la edad y 
el sexo en los niveles de ECA2 son discutibles; se ha 

informado que la edad avanzada está relacionada tan-
to favorable como negativamente con la expresión de 
ECA2, mientras que una investigación independiente 
diferente no mostró una relación perceptible.3

Por otro lado, el bajo nivel de actividad física con-
lleva a sedentarismo y obesidad, que se han descrito 
como factores de mal pronóstico en COVID-19.4 El 
Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ, 
por sus siglas en inglés), caracteriza las tendencias 
de la actividad física en una población.5

Hasta el momento es poca la evidencia que existe 
respecto al perfil de actividad física que presentaban 
pacientes ambulatorios con COVID-19 previo a la 
infección, así como de su asociación con variables 
sociodemográficas y clínicas. En el siguiente trabajo 
nos enfocamos en analizar en pacientes ambulatorios 
la relación que existe entre la severidad de la enfer-
medad y el perfil clínico, rendimiento físico y nivel de 
actividad física previo a la infección por SARS-CoV-2.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, analítico y trans-
versal. El universo de trabajo incluyó a pacientes 
mayores de 18 años, con diagnóstico de COVID-19 
confirmado con prueba PCR positiva para SARS-
CoV-2, de cualquier género, que contaran con carta 
de consentimiento informado, atendidos en el INR-
LGII en el periodo de julio de 2020 a enero de 2021. 
Se eliminaron aquellos pacientes que desearan 
retirarse del protocolo de estudio. Se excluyeron a 
los pacientes con alteraciones en los órganos de los 
sentidos, problemas ortopédicos, alteraciones en las 
funciones mentales superiores, condiciones metabó-
licas o cardiovasculares que impidieran la realización 
de las pruebas.

ambulatory individuals prior to infection and how it relates with sociodemographic and clinical factors. 
Objective: investigate the association between the clinical profile, physical performance, and level of 
PA in SARS-CoV-2 infected patients treated at the INR-LGII from July 2020 to January 2021. Material 
and methods: an observational, analytical, and cross-sectional study was conducted. IPAQ was used 
to characterize the level of PA, the dominant hand’s manual pressing force was determined, and the 
6MWT was used to assess physical performance. Results: the mean age of the 850 subjects was 
41.4 ± 14.85. In the 41.9%, obesity and hypertension were present. The majority (57.8%) have low 
levels of PA. High levels of PA in the subjects produced better results in the 6MWT and handgrip (p = 
0.005, p = 0.039). The level of PA was low in both sexes (p = 0.008). In contrast to subjects with low 
PA, which had severe forms of the illness, subjects with high APA presented less severe symptoms. 
Conclusion: high PA levels are associated with better functional outcomes during SARS-CoV-2 
infection. There is an approach that aims to reduce the number of fatalities caused by COVID-19 by 
using the PA as the first line of defense against metabolic disturbances that have a negative impact 
on the severity of the illness.
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Procedimiento: los pacientes acudieron por pri-
mera vez al Servicio de Infectología para la toma de 
una muestra a través de hisopado nasofaríngeo para 
detección de infección por SARS-CoV-2. Un médico 
residente, involucrado en el proyecto, explicó los obje-
tivos y procedimientos, si el paciente estaba interesado 
se procedía a la firma de la carta de consentimiento 
informado. Previo a la obtención de la muestra se 
obtuvieron las variables clínicas y demográficas, 
además se efectuó la determinación de la fuerza de 
prensión manual a través de dinamometría mediante 
un dinamómetro hidráulico JAMAR. Luego se aplicó 
el IPAQ para determinar el nivel de actividad física 
de cada paciente, durante los siete días previos a 
la evaluación. Al término de la aplicación de dichos 
cuestionarios, se obtuvieron las siguientes constantes 
vitales del paciente: frecuencia cardiaca, frecuencia 
respiratoria y saturación de oxígeno a través de un 
oxímetro de pulso, para continuar con la ejecución 
de la prueba de caminata de seis minutos (6MWT, 
por sus siglas en inglés). Durante la prueba 6MWT, 
se registraron las mismas constantes vitales al cabo 
de cada minuto, sin la interrupción de la marcha; al 
concluirla se determinó la existencia de sintomatología 
asociada, se registró la distancia total caminada y la 
distancia predicha para el paciente.

Después se clasificó la severidad de la enfermedad 
según los criterios de la OMS6 de la siguiente manera:

1. Enfermedad asintomática: pacientes con prueba 
RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 u otra prueba 
virológica de diagnóstico molecular, sin presencia 
de síntomas.

2. Enfermedad leve: pacientes con cualquiera de los 
siguientes signos y síntomas: fiebre, tos, astenia, 
anorexia, disnea, mialgias, odinofagia, congestión 
nasal, cefalea, síntomas gastrointestinales, anos-
mia, ageusia; sin disnea, hipoxia u otros datos de 
dificultad respiratoria, ni evidencia de neumonía 
vírica por métodos de imagen.

3. Enfermedad moderada: pacientes con evidencia de 
neumonía (demostrada clínicamente o a través de 
estudios de imagen), pero sin signos de neumonía 
grave y con SaO2 ≥ 94% al respirar aire ambiente.

4. Enfermedad grave: pacientes con taquipnea (> 30 
respiraciones/min), hipoxia en reposo (SaO2 < 94% al 
respirar aire ambiente a nivel del mar), presión parcial 
de oxígeno/fracción inspirada de oxígeno (PaO2/FiO2) 
< 300 mmHg o infiltrados pulmonares > 50%.

5. Enfermedad crítica: aquellos pacientes que pre-
senten alguna de las siguientes condiciones: 1) 

síndrome de dificultad respiratoria aguda que re-
quiera de ventilación mecánica, 2) choque séptico 
o 3) cualquier otra falla orgánica potencialmente 
mortal que requiera de tratamiento en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI).

Análisis estadístico: los datos obtenidos se 
analizaron con el programa SPSS versión 25. Para el 
análisis descriptivo, se calcularon proporciones para 
las variables cualitativas, así como media y desvia-
ción estándar para las variables cuantitativas. Para 
determinar la relación entre las diferentes variables se 
calcularon correlaciones entre variables cuantitativas, 
χ2 para variables cualitativas y diferencia de medias de 
las variables cuantitativas entre los grupos definidos 
por las variables cualitativas.

RESULTADOS

Se incluyeron 850 sujetos, de los cuales la mayoría 
presentó una enfermedad leve en 83.5% (n = 710), 
seguida por moderada con 10.4% (n = 88), 4.2% (n 
= 36) de los casos fueron asintomáticos y 1.9% (n = 
16) presentó enfermedad grave. La mayoría fueron 
mujeres con una frecuencia de 54.3%. La edad pro-
medio fue de 41.4 ± 18 años con un rango de 18 a 84 
años. Por otra parte, 41.9% (n = 356) de los sujetos 

Comorbilidades

Diabetes mellitus tipo 2 7.5
Hipertensión 

arterial sistémica 15.2

Asma 2.7

Cáncer 1.1

Cardiopatías 1.6

Obesidad 11.5
Síndrome de apnea 

obstructiva del sueño 1.1

Reumatologías 0.5

Tuberculosis 0.5

0 5 10 15

Figura 1: Comorbilidades de la población en estudio. Encontra-
mos una mayor presencia de tres patologías: hipertensión arterial 
sistémica 15.2, obesidad 11.5 y diabetes mellitus tipo 2 con 7.5.
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presentaron comorbilidades, obesidad e hipertensión 
arterial fueron las más frecuentes (Figura 1). Se en-
contró que la mayoría de los sujetos realizaban una 
actividad física leve 57.8% (n = 491).

Los sujetos con un nivel alto de actividad física 
mostraron mejores resultados en cuanto a la distancia 
recorrida en la 6MWT, con una media de 408.17 me-
tros para pacientes con un alto nivel de actividad física, 
386.05 metros en pacientes con un nivel intermedio de 
actividad física y de 358.42 metros para pacientes con 
bajo nivel de actividad física (p = 0.005). También se 
obtuvieron mejores resultados en cuanto a la fuerza 
obtenida mediante dinamometría por prensión con 
una media de 33.1 kg para pacientes con alto nivel 
de actividad física, 26.87 kg en pacientes con un 
nivel intermedio de actividad física y de 25.9 kg para 
pacientes con bajo nivel de actividad física (p = 0.039) 
(Tabla 1). Encontramos diferentes niveles de actividad 
física en relación con el género, con una media de 7.8 
para mujeres y 22.2 para hombres con niveles altos de 
actividad física, 24.7 para mujeres y 31.9 para hombres 
con actividad física media, 67.4 para mujeres y 45.8 
para hombres con bajos niveles de actividad física, 
mismas que fueron estadísticamente significativas (p 
= 0.008) (Figura 2). Aunque en ambos sexos el nivel 
de actividad leve fue el más frecuente, se encontraron 
más hombres con nivel de actividad media y alta.

De igual forma, la proporción de sujetos con activi-
dad física alta fue significativamente mayor en aquellas 
personas con 6MWT negativa (p = 0.002 y p = 0.003, 
respectivamente) (Tabla 2).

Encontramos relación entre la presencia de comor-
bilidades y el nivel de actividad física. Mayor porcentaje 
de sujetos con altos niveles de actividad física no 
tuvieron comorbilidades y mayor porcentaje de perso-

nas con bajos niveles de actividad física presentaron 
alguna comorbilidad (Tablas 3 y 4).

Respecto al vínculo entre el nivel de actividad 
física y la severidad de la enfermedad, encontramos 
que un gran porcentaje de pacientes que presen-
taban actividad física alta fueron asintomáticos con 
52.9% (n = 450), sólo 27.4% (n = 233) presentaron 
una severidad leve, 13.9% (n = 118) fue modera-
da y 12.5% (n = 106) fue una enfermedad grave. 
Respecto a los pacientes que reportaron tener 
actividad física media, 0% (n = 0) resultó asintomá-
tico, 18.7% (n = 159) tuvo enfermedad leve, 16.3% 
(n = 139) moderada y 25% (n = 212) enfermedad 
grave. Finalmente, en los pacientes con actividad 
física baja, encontramos que sólo 47.1% (n = 400) 

Figura 2: Nivel de actividad física en relación con el género.
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Tabla 1: Comparación de variables cuantitativas en relación con el nivel de actividad física.

Actividad física

Variable Alta Media Baja p

IMC (kg/m2) 27.33 27.76 29.15 0.207
Edad (años) 37.9 41.29 41.46 0.56
Fuerza brazo no dominante (kg) 32.48 27.66 26.03 0.083
Fuerza brazo dominante (kg) 33.18 26.87 25.9 0.039
Distancia en 6MWT (m) 408.17 386.05 358.42 0.005
Vueltas en 6MWT 16.61 15.73 14.54 0.005
SatO2 mínima durante la 6MWT (%) 89.04 89.96 89.52 0.652

IMC = índice de masa corporal. 6MWT = prueba de caminata de seis minutos. SatO2 = saturación de oxígeno.
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eran asintomáticos, 53.9% (n = 458) tuvieron una 
enfermedad leve, 69.8% (n = 593) una enfermedad 
moderada y 62.5% (n = 531) una enfermedad grave 
(p = 0.009) (Tabla 5).

Respecto al rendimiento físico se realizó la 6MWT 
a todos los sujetos, de los que sólo 593 pudieron 
completar la prueba. Se definió una prueba de cami-
nata positiva como aquella en la que se presentó una 
disminución SatO2 mayor a 4%.

Se comparó el desempeño en la prueba de la ca-
minata con relación a la severidad de la enfermedad 
(Tabla 6). La diferencia en el número de sujetos, de-
pendiendo de la severidad de la enfermedad, resultó 
estadísticamente significativa (p = 0.031).

Se compararon los resultados del grupo de sujetos 
con prueba de caminata positiva y negativa (Tabla 7). 
Los sujetos con prueba de caminata positiva tuvieron 
un índice de masa corporal (IMC) mayor que aquellos 
con prueba negativa (p < 0.001). La saturación inicial 
también fue estadísticamente menor en el grupo con 

Tabla 2: Asociación entre el nivel de actividad 
física y la prueba de caminata de seis minutos.

Prueba, %

Actividad Negativa Positiva

Alta 34.8 23.7
Media 17.0 18.0
Baja 48.2 58.3

Tabla 3: Tabla cruzada de comorbilidad y actividad física.

Comorbilidad

Actividad física, %

Alta Media Baja

No 69.0 24.3 20.7
Sí 31.0 75.7 79.3

Tabla 4: Asociación entre el nivel de actividad 
física y la presencia de comorbilidades.

Actividad
Sin comorbilidades

%
Con comorbilidades

%

Alta 37.4 25.8
Media 18.1 17.7
Baja 44.5 56.5

Tabla 5: Asociación entre el nivel de actividad 
física y la severidad de la enfermedad.

Actividad física, %

Alta Media Baja Total

Asintomático 52.9 0 47.1 100.0
Leve 27.4 18.7 53.9 100.0

Moderada 13.9 16.3 69.8 100.0
Grave 12.5 25.0 62.5 100.0

Tabla 6: Prueba de caminata de seis minutos en 
relación con la gravedad de la enfermedad.

Prueba de caminata de seis minutos

Negativa Positiva

Asintomático  12  11
Leve 260 246

Moderada  21  34
Severa   1   8
Total 294 299

prueba positiva en comparación con el grupo con 
prueba negativa (p = 0.001).

Al final de la prueba, el grupo con prueba positiva 
tiene una menor saturación en comparación con el 
grupo con prueba negativa (p < 0.001).

Finalmente, se observa que existen diferencias 
estadísticamente significativas en cuanto a la recupe-
ración. En efecto, la saturación en el primer, tercer y 
quinto minutos de recuperación es menor en el grupo 
con prueba positiva (Tabla 7). Además, existe una 
tendencia a que el grupo con prueba positiva tenga 
una mayor frecuencia cardiaca en este periodo.

Para evaluar la fragilidad, se midió la fuerza de 
prensión mediante dinamometría. No se encontraron 
diferencias en la fuerza entre los grupos.

DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio nos han permitido 
caracterizar el nivel de actividad en personas 
atendidas de forma ambulatoria con diagnóstico de 
infección por SARS-CoV-2. La principal fortaleza 
del presente trabajo es su originalidad, ya que a 
la fecha no existen estudios que hayan descrito el 
nivel de actividad física previo y su asociación con 
diferentes variables clínicas y sociodemográficas 
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en individuos con COVID-19 manejados de forma 
ambulatoria en México.

La AF impacta de forma positiva en el sistema 
inmunológico y sus defensas antivirales.6 Iqbal y 
colaboradores7 en su último estudio, en 2022 mos-
traron que dos semanas de ejercicio aeróbico a un 
nivel moderado redujeron la gravedad y el desarrollo 
de enfermedades relacionadas con la COVID-19 y 
mejoraron la calidad de vida. Además, un programa 
de ejercicio aeróbico de dos semanas tuvo un impac-
to favorable en la función inmunológica al elevar los 
niveles de leucocitos, linfocitos e inmunoglobulina A.8

Se puede asumir que las personas activas en 
comparación con las personas sedentarias deberían 
tener un mejor control sobre las comorbilidades que 
aumentan la susceptibilidad de contraer COVID-19 
severo. Los resultados mostrados en la revisión 
sistemática de Sittichai N y colegas, en 2022, reve-
laron que hubo una reducción significativa tanto en 
el riesgo de desenlace mortal como en el riesgo de 
complicaciones graves en los 1’618,680 sujetos con 

COVID-19 que realizaron AF, registrados en el total 
de estudios incluidos en esta revisión sistemática. De 
acuerdo con un análisis de subgrupos, la actividad 
física de hasta 150 minutos por semana a un nivel 
moderado o hasta 75 minutos por semana a una 
intensidad vigorosa disminuyó la probabilidad tanto 
de gravedad como de muerte.7,9 

Por otro lado, estos hallazgos se sustentan en otra 
revisión sistemática de 2022, esta vez de Rahmati 
M y su equipo, donde se concluye que los pacientes 
con COVID-19 que acostumbraban a realizar AF de 
alta resistencia experimentaron una tasa más baja de 
hospitalización y mortalidad.10 Sin embargo, todavía 
hay mucha incertidumbre en cuanto a los niveles de 
AF y la predisposición a COVID-19.

Respecto al nivel de AF que realizaron los pa-
cientes en nuestro estudio, encontramos que los 
hombres son más activos físicamente que las mujeres. 
Resultados similares se han reportado en estudios 
anteriores,10-12 lo que es un importante referente a 
pesar de que ninguno de estos estudios evaluó dichas 
diferencias en un contexto de COVID-19, como se 
demuestra en este trabajo.

En determinados estudios, pero no en todos, el 
sexo masculino también se ha relacionado con una 
mayor expresión de ECA2,13 esto podría explicar 
que los hombres presenten formas más graves de 
la enfermedad en casos no ambulatorios que incluso 
hayan requerido hospitalización; sin embargo, nues-
tro estudio identificó formas más leves en hombres, 
ya que contaban con un adecuado nivel de actividad 
física previo, que les permitió cursar su cuadro clínico 
de forma ambulatoria.

Respecto a nuestros hallazgos sobre las comorbili-
dades, encontramos que la hipertensión fue la principal 
enfermedad preexistente en los pacientes que fueron 
diagnosticados con COVID-19, nuestros resultados 
coinciden con lo publicado en otros países en relación 
con la hipertensión y el curso de la enfermedad. 

Viana A y colegas reportaron que la hipertensión 
era una comorbilidad de alta frecuencia en la población 
estudiada, al ser menos prevalente en sujetos con 
niveles altos y moderados de actividad física, que en 
aquellos con un bajo nivel de actividad física.14 Aunque 
su estudio se centra en pacientes hospitalizados y el 
nuestro en pacientes ambulatorios, la relación del es-
tado de actividad física demuestra ser un indicador de 
fácil cribado para una de las principales comorbilidades 
que modifican negativamente el curso de la enferme-
dad. El aumento de la severidad de la COVID-19 en 
personas hipertensas posiblemente está asociado 

Tabla 7: Resultados de la prueba de caminata de 
seis minutos en pruebas positivas y negativas.

Variable

Pruebas

pPositiva Negativa

Edad 42.60 40.10 0.071
Índice de masa corporal 28.29 26.98 < 0.001
Vueltas 16.95 16.25 0.679
Metros 11.59 13.07 0.172
Distancia recorrida 429.81 445.89 0.299
FC basal 71.44 71.72 0.017
SaO2 inicial 94.78 95.00 0.001
SaO2 final 89.08 94.08 < 0.001
FC final 87.76 81.05 0.522
SaO2 primer minuto de 
recuperación

94.07 94.96 < 0.001

FC primer minuto de 
recuperación

91.91 95.09 0.835

SaO2 tercer minuto de 
recuperación

95.84 94.81 0.008

FC tercer minuto de 
recuperación

91.11 86.06 0.365

SaO2 quinto minuto de 
recuperación

95.00 95.77 0.138

FC quinto minuto de 
recuperación

88.29 83.66 0.875

SaO2 = saturación de oxígeno. FC = frecuencia cardiaca.
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con la participación del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, que tiene un papel importante en la 
patología de la infección por SARS CoV-2.14 

Filgueira T y colaboradores vincularon un adecua-
do estilo de vida y el nivel de actividad física como los 
principales factores que favorecen al sistema inmune y 
permiten tener menos secuelas posteriores a la enfer-
medad,15 al igual que en nuestro estudio, además de la 
hipertensión, encontraron que la obesidad y la diabetes 
son comorbilidades que influyeron negativamente en el 
estado de la enfermedad de los pacientes. En pacien-
tes diabéticos, la glucemia no controlada es un factor 
de riesgo importante para la gravedad y mortalidad de 
COVID-19. La hiperglucemia induce directamente la 
replicación del SARS-CoV-2 y la producción de citoci-
nas proinflamatorias en el organismo, lo que favorece 
un mayor daño durante la infección.16,17

La prueba de 6MWT es una prueba que se ha 
utilizado durante la pandemia en diferentes estudios 
como una herramienta útil para evaluar el rendimiento 
físico de los sujetos con COVID-19. Viana A y colegas 
también reportaron resultados de 6MWT en pacientes 
hospitalizados; el rendimiento y la respuesta fisiológica 
a la 6MWT fueron diferentes entre los grupos, pues 
presentaron una menor distancia recorrida y un me-
nor porcentaje de la distancia predicha en los sujetos 
con bajos niveles de actividad física, en comparación 
con sujetos que realizaron niveles medios o altos de 
actividad física. Aunque este estudio no evaluó cam-
bios en los pacientes ambulatorios, coincide con los 
resultados de nuestro trabajo, con lo que podemos 
evidenciar que, sin importar la severidad de la enfer-
medad y el estado ambulatorio o no ambulatorio del 
paciente, la prueba de 6MWT tiene mejores resultados 
en personas con un adecuado estado físico previo a la 
infección, por lo tanto tienen mejor rendimiento físico 
incluso durante el curso de la enfermedad.

Existen diversos estudios en los que se ha encon-
trado que los valores promedio de la fuerza de pren-
sión de los pacientes con COVID-19 de ambos sexos 
se encuentran por debajo de los valores normativos 
especificados.18-21 Esto podría indicar que todos los 
pacientes desarrollan una disfunción muscular con la 
actividad de la enfermedad. Actualmente varios estu-
dios han demostrado el impacto positivo que tiene la 
actividad física en la prensión manual y por tanto en 
la condición muscular de los pacientes con alguna 
enfermedad infecciosa como influenza o VIH. El más 
reciente estudio de Ryrso CK y su equipo reportó que 
la actividad física previa tuvo un impacto favorable en 
la fuerza de los pacientes con COVID-19 a quienes 

se les realizó dinamometría por prensión tras las 48 
horas de su ingreso a la UCI.21,22

Se sabe que la relación entre fuerza y función es 
directamente proporcional. Según los datos recopila-
dos en los estudios mencionados18,19,23 y el nuestro, el 
control de la masa muscular y la fuerza en pacientes 
con COVID-19 postagudo podría ser útil para predecir 
los resultados de la rehabilitación respiratoria, funcio-
nal y nutricional.

En cuanto a la severidad de la enfermedad, Sallis 
R y colegas encontraron que pacientes con COVID-19 
que tenían antecedente de inactividad física persis-
tente, durante los dos años anteriores a la epidemia, 
tuvieron formas más graves de la enfermedad por lo 
que requirieron hospitalización, ingreso a la UCI y pre-
sentaron mayor frecuencia de muerte, en comparación 
con aquellos que realizaban regularmente actividad 
física.22,24,25 Esto se relaciona con los resultados ob-
tenidos durante nuestro estudio, el cual demostró que 
la mayoría de los pacientes asintomáticos de nuestro 
grupo de estudio realizaban altos niveles de activi-
dad física, mientras que la mayoría de los pacientes 
con una forma grave de la enfermedad realizaban 
bajos niveles de actividad física al momento de ser 
diagnosticados.26

Se ha demostrado que el ejercicio físico mejora la 
respuesta de las células T, al aumentar la movilización 
de células T NK y CD8+ en la sangre, su migración 
a los tejidos y la activación del factor de necrosis tu-
moral (TNF, por sus siglas en inglés),15,27 por lo que 
se ha propuesto como un mecanismo en el cual la 
actividad física regular podría mitigar el desarrollo de 
la enfermedad grave por COVID-19, así como mejorar 
la respuesta inmune contra el SARS-CoV-2.

CONCLUSIÓN

El bajo nivel de actividad física impacta directamente 
sobre la salud metabólica, lo que la mayoría de las 
veces ocasiona obesidad y complicaciones asocia-
das a la misma como hipertensión arterial, diabetes 
mellitus o síndrome metabólico. Por otro lado, el alto 
nivel de actividad física (6 METS o más) aumenta 
la capacidad cardiorrespiratoria, lo que estimula el 
sistema inmunológico, esto mejora la función de los 
macrófagos tisulares y la correcta regulación de las 
citocinas proinflamatorias. Asimismo la contracción 
del músculo esquelético durante la actividad física, 
libera mioquinas, las cuales inducen un aumento de 
citocinas implicadas en la regulación de la inflamación 
y macrófagos antiinflamatorios.
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Existe un enfoque prometedor para limitar los 
resultados fatales de COVID-19 y prevenir la propia 
infección mediante la adopción de prácticas de estilo 
de vida compatibles con una buena salud inmunoló-
gica. En este sentido, la actividad física representa 
la primera línea de defensa frente a los trastornos 
metabólicos que repercuten negativamente en la 
susceptibilidad a las infecciones.

Las principales limitaciones en el presente estudio 
fueron las siguientes:

1.  Debido a que la evaluación sobre el nivel de ac-
tividad física de cada paciente se realizó en un 
contexto de aislamiento por pandemia, es posible 
que no refleje la actividad física habitual de cada 
uno de ellos.

2.  Al ser un estudio transversal no se cuenta con un 
seguimiento, lo cual será necesario para evaluar un 
pronóstico con base en el nivel de actividad física.

3.  Será necesario reclutar más sujetos con la finalidad 
de mejor la potencia del estudio.

Por lo que a futuro, en esta línea de investigación 
será necesario dar seguimiento a dichos sujetos y 
aumentar el tamaño de muestra para determinar el 
pronóstico con base en el nivel de la actividad física 
basal, así como considerar el peso de las diferentes 
variables sociodemográficas y clínicas en la evaluación 
de la enfermedad.
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Abstract

Introduction: the WHO in March 2020 declared COVID-19 as a pandemic, with the pronouncement 
that social distancing will be applied, then the lifestyle had to change, including learning activities that 
had to migrate to online using data display screens (DDS). However, prolonged use can generate 
severe health effects such as musculoskeletal disorders. Objective: analyze and correlate the different 
musculoskeletal disorders with prolonged use of DDS, as well as identify the possible injuries or 
postural modifications in university students during the COVID-19 pandemic. Material and methods: 
a cohort study was conducted with 65 students according to the selection criteria applied. X-ray plates 
(AP and lateral cervical spine) were taken from each of the participants. The radiological markings 
were carried out to assess and identify the presence of biomechanical alterations; comparisons 
were also made according to the use of DDS. Results: among the different types of DDS that the 
participants used, the highest percentage was for the smartphone, which they used in their bedroom 
for 9 to 10 hours per day. According to the ratio between the cervical angle and depth measurement, 
75.4% of participants presented hypolordosis, and 72.3% presented extension or posteriority of C1. 
Conclusions: we demonstrated the presence of biomechanical alterations in the cervical spine 
derived from the prolonged use of DDS in university students, mainly in those who use smartphones 
for 8 to 10 hours. There is a significant correlation between the radiological markings of the cervical 
angle and the depth measurement, and a decrease in cervical curvature (hypolordosis).

Resumen

Introducción: la OMS declaró como pandemia al COVID-19 en marzo de 2020, con el pronunciamiento 
de que se aplicará el distanciamiento social, entonces el estilo de vida tuvo que cambiar, incluyendo 
actividades de aprendizaje que tuvieron que migrar a online usando pantallas de visualización de 
datos (DDS, por sus siglas en inglés); sin embargo, el uso prolongado de éstas puede generar 
graves efectos en la salud, como trastornos musculoesqueléticos. Objetivo: analizar y correlacionar 
los diferentes trastornos musculoesqueléticos con el uso prolongado de DDS, así como identificar 
las posibles lesiones o modificaciones posturales en estudiantes universitarios durante la pandemia 
de COVID-19. Material y métodos: se realizó un estudio de cohorte con 65 estudiantes según los 
criterios de selección aplicados. Se tomaron placas de rayos X (AP y columna cervical lateral) de 
cada uno de los participantes. Se realizaron los marcajes radiológicos para evaluar e identificar las 
alteraciones biomecánicas, también se hicieron comparaciones según el uso de DDS. Resultados: 
entre los diferentes tipos de DDS que utilizaron los participantes, el mayor porcentaje de uso lo tuvo 
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INTRODUCTION

According to the research of Huang et al.,1 a novel 
coronavirus, known as COVID-19, was discovered in 
December 2019. Subsequent analyses and reports 
allowed it to be characterized and made known that 
the SARS-CoV-2 virus can develop various health 
complications, at the level of the central and peripheral 
nervous system and defined that there are multiple 
ways of contagion during the incubation period.2 For this 
reason, governments and institutions worldwide had to 
take important decisions regarding the rapid dispersion 
and severity of the mortality caused by the virus 
throughout the planet. For this purpose, the Director 
General of the World Health Organization in March 2020 
declared COVID-19 as a pandemic,3 with the additional 
pronouncement that social distancing would have to be 
a measure that will be applied to stop its spread. Then 
the lifestyle had to be changed throughout the planet, 
including the physical closing of businesses, activities, 
sports, and schools that had to migrate to online 
learning methods, through the use of the internet and 
computer technology.4,5 Among the electronic devices 
incorporated in teaching, the data display screens 
(DDS) stand out. According to the National Institute for 
Occupational Safety and Health of Spain,6 the DDS 
refer to any alphanumeric or graphic screen, through 
which one can represent text, numbers, or graphics, 
regardless of the presentation method used. However, 
the use of the different types of DDS can generate 
severe health effects, among which are ergonomic risks, 
such as musculoskeletal disorders, visual problems, and 
mental fatigue, among others, and whose probability of 
experiencing them is directly related to the frequency 
and duration of the periods of use, the intensity and 
degree of attention required to carry out an activity.7 
The use of various screens has been an action that 
increased during the COVID-19 Pandemic, particularly 
among students around the world, generating persistent 
health risks, which has been the subject of attention 
for several investigations worldwide (Akulwar-Tajane 
et al.8 and Paradina & Prasetyo9) and in Mexico as 
that of Realyvásquez-Vargas et al.10 in which the 

impact of taking online classes and its relationship with 
musculoskeletal disorders is evaluated. However, these 
investigations have only been based on identifying the 
symptoms and causes that are established with the 
excessive use of screens, mentioning in a general way 
about the mechanical disorders that can occur, and 
are not in charge of emphasizing precisely the type of 
alterations, the area, and their location. For this reason, 
the objective of this investigation was to analyze and 
correlate the different musculoskeletal disorders with 
prolonged use of DDS, as well as identify the possible 
injuries or postural modifications in university students 
during the COVID-19 pandemic.

MATERIAL AND METHODS

Sampling and participants. A cohort study was 
conducted. We initially counted with 200 students that 
represent the universe of the study population, then 
was calculated a significative sample, through the 
following formula:

 i2 (n = 1) + Z2 ρq
Sample =

nZ2 ρq

After applying the formula for the significative 
sample, 65 students were included in the study: 35 
females (53.8%) and 30 males (46.2%). For this, 
the following selection criteria applied: age (18-24 
years old), asymptomatic, and used DDS for six or 
more hours per day. The exclusion criteria were not 
having pain in the cervical area, surgeries, and chronic 
degenerative diseases. All data were collected through 
a survey (attached for your review). Only those who 
met the requirements were included.

Ethical approval. Informed consent was obtained 
on the first page of the study’s questionnaire, and it 
was written in Spanish, which is the official language 
in México, it explained the aims of the study. Privacy 
was guaranteed. Participants were able to withdraw 
from the questionnaire at any point. All collected 
data were used for scientific and research purposes. 
This investigation was carried out by the norms 

el teléfono celular, que fue utilizado en el dormitorio de nueve a 10 horas por día, según la relación 
entre la medición del ángulo cervical y la profundidad; del total de participantes, 75.4% presentó 
hipolordosis y 72.3% extensión o posterioridad a nivel de cervicales. Conclusiones: demostramos 
la presencia de alteraciones biomecánicas en la columna cervical derivadas del uso prolongado de 
DDS en estudiantes universitarios, principalmente en aquellos que usan teléfonos celulares de ocho 
a 10 horas, existe una correlación significativa entre las marcas radiológicas del ángulo cervical y la 
medición de profundidad, lo que representa una hipolordosis en los estudiantes.
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established in the Declaration of Helsinki regarding the 
investigation of human beings, and established in the 
General Health Law and its Regulations on Research; 
100% of the students signed informed consent.

Intervention. X-ray plates (AP and lateral cervical 
spine) were taken from each of the study participants. 
The respective radiological markings proposed below 
were carried out on each radiographic plate to assess 
and identify the biomechanical alterations that could have 
occurred in our population of participants; comparisons 
were also made according to the use of DDS.

Radiological markings.
1. Cervical angle marking was performed in a cervical 

lateral projection, establishing four markings. First: 
two points were drawn in the central part of the 
tubercles of cervical 1 (C1) and joined with a line. 
Second: two points were drawn on the lower part 
of the vertebral body of C7 (inferior epiphyseal 
plate) and joined with a line. Third and fourth: two 
perpendicular lines were drawn at 90o, one on the 
C1 line, the other on the C7 line.

 Although the angle that is generated can range 
between 35o and 45o when this angle is abnormal 
it can be indicative of:

 Hypolordosis: if a decrease in the obtained angle 
is found in comparison with the reference values.

 Hyperlordosis: if there is an increase in the angle 
obtained compared to the reference values.

2. Depth measurement marking was made in a cervical 
lateral projection. A vertical line was drawn starting 
at the rear aspect of C2 and ending at the lower rear 
corner of C7. The distance between the line and 
the posterior edge of C4 was measured. Although 
it is known that the normal measurement should 
be 12 millimeters, the measurements can range 
from 7 to 17 millimeters, so if the measurement is 
different, it can be indicative of:

 Hypolordosis: if the measurement is less than 7 
millimeters.

 Hyperlordosis: if the measurement is greater than 
17 millimeters.

3. Ferguson’s gravitational line marking: this marking 
was made in a cervical lateral projection, for which 
a vertical line was drawn that began at the apex 
of the C2 odontoid process. If this line felt anterior 
to the anterior third, it was indicative that the load 
or stress (weight of the head) is supported mainly 
by the anterior elements (vertebral body and 
intervertebral disc), so it may be indicative of an 
ante-projection of the head and increased stress 
on the C7 articular pillars. If it fell posterior to the 
anterior third, it indicated that the load or stress 
is borne more by the posterior elements of the 
vertebrae (articular pillars, etc.) and therefore could 
be indicative of facet stress.
Statistical analyses. The data obtained were 

captured in software in Excel and SPSS version 15, for 
their analysis with descriptive statistics (arithmetic mean, 
standard deviation, frequencies, and percentage), 
normality will be extended with the Kolmogorov-Smirnov 
test, and Pearson’s correlation coefficient. Likewise, the 
value of p < 0.05 with a confidence interval of 95% was 
taken as statistical significance.

RESULTS

Starting from the information collected through the 
survey applied to each of the students who were part 
of the sample of this study, the percentages referring to 
the type of computer equipment they used to take their 
classes online, the place where they usually make use 
of the DDS, and the time they use them regularly daily, 
the analyzed data is presented making a distinction 
between the values obtained according to the gender of 
the participants, and also all the percentages achieved 
for each one are presented. Of the analysis carried out. 
The percentages of the type of computer equipment 
that the participants use to carry out their academic 
activities online are presented in Table 1, we observe 
that 52.3% of the total study participants usually use a 
mobile device (smartphone) for these activities, while 
27.7% use the portable equipment (laptop) and finally 

Table 1: Cross tabulation of the participants’ gender and the computer equipment they use.

Type of equipment, n (%)

Gender Computer Laptop Smartphone Total

Female 10 (28.6)  9 (25.7) 16 (45.7) 35 (100.0)
Male  3 (10.0)  9 (30.0) 18 (60.0) 30 (100.0)
Total 13 (20.0) 18 (27.7) 34 (52.3) 65 (100.0)
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only 20% use the desktop equipment (computer), in 
addition, it was observed that in both genders there is 
a greater predominance for the use of a smartphone 
compared to other options.

Regarding the place where the participants usually 
make use of the DDS to develop their academic 
activities, Table 2 shows that, among the possible 
areas of stay, both in the female and male participants, 
the highest percentage that was registered indicates 
that the place of preference is inside the bedroom (bed) 
with values of 54.3% and 56.7%, respectively. While 
the lowest percentage of use of the DDS in the case 
of the female sex is in an office at 5.7%, and in the 
case of the male sex it was recorded that it is in the 
room with a value of 10%, evaluating the total number 
of the percentages it was identified that the living room 
(armchair) and the office are the least preferred places 
to develop the academic activities of the participants, 
with 10.8% for both cases.

The analysis of the time of use of the electronic 
devices is presented in Table 3, in which it was found 
that 66.2% of the participants invest 9 to 10 hours per 
day for the use of DDS, likewise, it was recorded that 
only 9.2% of study subjects spend 6 hours a day using 
DDS, when evaluating the percentage of time using 
DDS in each of the genders, it was found that 45.7% of 
female participants spend 9 hours a day compared to a 
DDS, while the highest percentage of male participants 
(33.3%) tend to invest up to 10 hours a day in front of a 
DDS. On the other hand, as shown in Table 4, we confirm 
that the use of smartphones has a greater predominance 
with a value of 52.3% corresponding to a total of 34 
participants, followed by using portable equipment with 
27.7% proportional to 18 participants, finally, the use of 
desktop equipment (computer) represents 20% because 
only 13 participants report using it.

The data corresponding to the inferential statistics 
made to all the radiological markings of the lumbar 

Table 2: Cross tabulation of gender and place of use of data display screens (DDS) by the participants.

Place of use of DDS, n (%)

Gender Living room Bedroom Dining room Office Total

Female 4 (11.4) 19 (54.3) 10 (28.6) 2 (5.7) 35 (100.0)
Male 3 (10.0) 17 (56.7)  5 (16.7) 5 (16.7) 30 (100.0)
Total 7 (10.8) 36 (55.4) 15 (23.1) 7 (10.8) 65 (100.0)

Table 3: Cross tabulation of gender and time of use of data display screens (DDS) by the participants.

Time of use of DDS, n (%)

Gender 6 hours 7 hours 8 hours 9 hours 10 hours Total

Female 2 (5.7) 5 (14.3) 4 (11.4) 16 (45.7)  8 (22.9) 35 (100.0)
Male 4 (13.3) 3 (10.0) 4 (13.3)  9 (30.0) 10 (33.3) 30 (100.0)
Total 6 (9.2) 8 (12.3) 8 (12.3) 25 (38.5) 18 (27.7) 65 (100.0)

Table 4: Cross tabulation of type of data display screens (DDS) and the time of use by the participants.

Time and type of equipment of use of DDS, n (%)

Equipment 6 hours 7 hours 8 hours 9 hours 10 hours Total

Computer 2 (15.4) 4 (30.8) 1 (7.7)  4 (30.8)  2 (15.4) 13 (100.0)
Laptop 1 (5.6) 2 (11.1) 4 (22.2)  7 (38.9)  4 (22.2) 18 (100.0)
Smartphone 3 (8.8) 2 (5.9) 3 (8.8) 14 (41.2) 12 (35.3) 34 (100.0)
Total 6 (9.2) 8 (12.3) 8 (12.3) 25 (38.5) 18 (27.7) 65 (100.0)
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spine and the cervical spine are presented in Table 5, 
it was observed that in all of them, there was a normal 
distribution according to the Kolmogorov-Smirnov 
statistical test.

In Table 6 we can see that, after performing the 
test to calculate Pearson’s correlation coefficient, it 
was determined that the cervical angle had a high 

positive slope concerning the depth measurement, the 
same type of correlation was observed between the 
angle cervical and the angle of the Atlas. Regarding 
the relationship between the depth measurement and 
the angle of the Atlas, it was determined that there is 
a moderate positive slope. In the case of the lower 
back, it was observed that the lumbar lordosis angle 
correlated with a positive slope with Ferguson’s line. It 
is worth mentioning that in all the previous markings a 
p < 0.05 was obtained. It is important to mention that in 
the analysis between the cervical angle and the angle 
of the lumbar lordosis, no correlation was observed.

The analysis of the percentages of the measurements 
made and the determination of the degree of lordosis 
according to the value of the evaluated angle is 
presented in Table 7. We observed that there is a 
greater predominance of cervical hypolordosis in the 
female participants because presented a value of 80% 
in the cervical angle and depth measurement of 77.1%, 
in the same way, this effect was presented in the male 
participants, because the measurement of the cervical 
angle, a value corresponding to 70% was registered. 

Table 6: Pearson’s correlation coefficient between the markings performed.

Radiological markings Correlation coefficient p

Cervical angle Depth measurement 0.75 0.05
Cervical angle Angle of the Atlas 0.53 0.05
Depth measurement Angle of the Atlas 0.45 0.05
Lumbar lordosis angle Ferguson’s line 0.49 0.05

Table 7: Cross tabulation of the gender and the angle of measurement performed.

Gender Normal Hypolordosis Hyperlordosis Total

Cervical angle, n (%)

Female 4 (11.4) 28 (80.0) 3 (8.6) 35 (100.0)
Male 5 (16.7) 21 (70.0) 4 (13.3) 30 (100.0)
Total 9 (13.8) 44 (75.4) 7 (10.8) 65 (100.0)

Depth measurement, n (%)

Female 8 (22.9) 27 (77.1) 0 (0) 35 (100.0)
Male 11 (36.7) 17 (56.7) 2 (6.7) 30 (100.0)
Total 19 (29.2) 44 (67.7) 2 (3.1) 65 (100.0)

Angle of the Atlas (C1), n (%)

Normal Extension Flexion
Female 3 (8.6) 26 (74.3) 6 (17.1) 35 (100.0)
Male 2 (6.7) 21 (70.0) 7 (23.3) 30 (100.0)
Total 5 (7.7) 47 (72.3) 13 (20.0) 65 (100.0)

Table 5: Descriptive statistics of the 
measurements performed.

Radiological 
markings N

Measurement 
(mm)

Kolmogorov-
Smirnov

Cervical angle 65 32.1 ± 11.3 0.77
Depth measurement 65 5.3 ± 4.8 0.16
Angle of the Atlas 65 15.0 ± 7.7 0.29
Gravity line of C2 65 6.9 ± 13.1 0.94
Lumbar lordosis angle 65 43.1 ± 9.2 0.92
Ferguson’s line 65 0.35 ± 15.6 0.78

Data are presented as the mean ± standard deviation.
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and depth measurement of 56.7%, while in the analysis 
of the Atlas angle, we observed that derived from the 
prolonged use of DDS there is a greater predisposition 
to present an extension or posteriority of the Atlas 
(C1) in the female participants compared to the male 
participants, presenting a difference greater than 4% 
between the results, however, if the total value of 
the angle of extension is evaluated between all After 
considering the participants, it can be confirmed that 
this effect is predominant for both sexes evaluated by 
reaching a result of 72.3%, which is greater than the 
results of the normal and flexion angle, corresponding 
to 7.7% and 20%, respectively.

The ratio between the time of use of the DDS 
with the degree of the cervical angle presented by 
the participants of the present investigation is shown 
in Table 8, it was observed that 75.4% of the total 
participants presented hypolordosis, and among the 
different times of use of the DDS, it is possible to 
distinguish that the highest percentages occur among 
those who make daily use for 8 hours (75%), 9 hours 
(84%) and 10 hours (77.8%). On the other hand, 
only 10.8% of the total study participants presented 

hyperlordosis, with the highest percentage occurring 
in 8 hours of daily use (25%). The percentage of 
subjects with the presence of a normal cervical angle 
was 13.8%. Regarding the depth measurement data, 
it was observed that of the total number of participants 
who presented hypolordosis (44), the largest number 
of them focused between 9 and 10 hours of daily use 
of DDS with a total of 31 participants representing 
70.4%, only two participants presented hyperlordosis, 
which represents 3.1% of the total, and 19 participants 
maintained a normal measurement (29.2%) throughout 
the different times evaluated (Table 8). Regarding 
the Atlas angle, it was identified that 47 participants 
present extension or posteriority of C1 40 of them 
reported prolonged use of DDS (between 8 and 10 
hours per day), corresponding to 85.1% of the total 
with alterations.

DISCUSSION

Currently, the use of the various types of DDS has 
acquired great relevance, to the degree of being 
essential in various activities, especially those that are 

Table 8: Cross tabulation of time of use of data display screens (DDS) and the angle of measurement performed.

Time (hours) Normal Hypolordosis Hyperlordosis Total

Cervical angle, n (%)

 6 1 (16.7) 4 (66.7) 1 (16.7) 6 (100.0)
 7 3 (37.5) 4 (50.0) 1 (12.5) 8 (100.0)
 8 0 (0) 6 (75.0) 2 (25.0) 8 (100.0)
 9 3 (12.0) 21 (84.0) 1 (4.0) 25 (100.0)
10 2 (11.1) 14 (77.8) 2 (11.1) 18 (100.0)

Total 9 (13.8) 49 (75.4) 7 (10.8) 65 (100.0)
Depth measurement, n (%)

 6 2 (33.3) 3 (50.0) 1 (16.7) 6 (100.0)
 7 3 (37.5) 4 (50.0) 1 (12.5) 8 (100.0)
 8 2 (25.0) 6 (75.0) 0 (0) 8 (100.0)
 9 4 (16.0) 21 (84.0) 0 (0) 25 (100.0)
10 8 (44.4) 10 (55.6) 0 (0) 18 (100.0)

Total 19 (29.2) 44 (67.7) 2 (3.1) 65 (100.0)
Angle of the Atlas (C1), n (%)

Normal Extension Flexion
 6 0 (0) 4 (66.7) 2 (33.3) 6 (100.0)
 7 1 (12.5) 3 (37.5) 4 (50.0) 8 (100.0)
 8 0 (0) 7 (87.5) 1 (12.5) 8 (100.0)
 9 3 (12.0) 20 (80.0) 2 (8.0) 25 (100.0)
10 1 (5.6) 13 (72.2) 4 (22.2) 18 (100.0)

Total 5 (7.7) 47 (72.3) 13 (20.0) 65 (100.0)
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linked to information and communication technologies, 
however, the prolonged use of these instruments 
has been reported to have a series of harmful health 
effects, among them, they can cause musculoskeletal 
disorders due to prolonged and inappropriate use of 
these instruments,11 other effects on physical health, 
involve visual fatigue, changes in sleep quality, and 
physiological stress, coupled with the fact that excess 
screen time (refers to the amount of time spent 
in various activities performed online using digital 
devices), can cause a negative impact on mental health, 
as it has been associated with isolation, low emotional 
stability, and greater risk for depression or anxiety.12 In 
the present study, the information referring to the type 
of computer equipment, the place of preference for 
the use of DDS, and also the time of daily use by the 
participants, were collected and analyzed, in this regard, 
it was identified with great clarity that most of them, 
including both genders, use a smartphone in a higher 
percentage in their bedroom for around 9 to 10 hours 
per day. Our data coincides with the study by Amro et 
al.,13 who evaluated musculoskeletal disorders and their 
association with social media use among university 
students during the quarantine time of COVID-19, 
where they observed an increase in the time use of 
various DDS equipment, particularly, in the case of 
smartphones report that the time practically doubled to 
more than 7 hours per day, as pointed out by most of the 
participants of this research, however, the investigation 
of them, only mentions data and percentages referring 
to musculoskeletal disorders such as headache, neck 
pain, and back pain in participants who externalize 
them, without performing any radiological marking or 
analysis in those who still do not present any symptoms 
of pain or similar as was done in this study, other works 
that have evaluated the effect of the use of DDS for 
the transition to learning online, Elhossiney et al.,14 
who report and characterize various osteomuscular 
discomforts that occur throughout different parts of 
the body in students, and that have repercussions 
on physical condition and mood, however, in their 
investigations, they do not include asymptomatic 
students, so their conclusions are mainly focused on 
proposing treatments and considerations that remedy 
these affectations, while they offer few preventive 
strategies for those who still do not have any indication 
of musculoskeletal disorders, which by imaging and 
radiology techniques can be identified at an early stage, 
as we demonstrated in this study.

The research reports by Burton15 are a good 
precedent where he mentions and supports that 

verification of alignment has traditionally been in the 
form of standard criteria using radiographs since 
physicians are always looking for measurement tools 
that are conservative and non-invasive, so radiological 
markings are part of a tool that is particularly useful to 
measure biomechanical alterations in an inexpensive, 
practical, and highly reproducible and reliable way.

The work of Filho et al.,16 points out the optimal 
measurements for the Angle of the Atlas, as well as 
the appropriate location of C1 among humans, and 
its differences between sexes; and they specifically 
emphasize the importance of spinal stability to reduce 
the risk of problems and injuries.

Regarding the angle of the Atlas, in the present work 
it was identified that 47 participants present extension 
or posteriority of C1 in 40 of them (representing 85.1% 
with this alteration), they spend a prolonged time of 
use of DDS (between 8 and 10 hours per day), so this 
may be the origin of a certain alteration. Manoharan et 
al.,17 made a retrospective study of the relationship of 
cervical sagittal vertical alignment after sagittal balance 
correction in adult spinal deformity, using markings 
linked to C2 and C7, as is the case of the gravity line 
of C2, these markings allowed them to evaluate the 
correction of the spinal deformity, while in our case it 
was taken as an indicator of facet stress, due to the 
breadth of application, analysis, and interpretation 
that this marking has, as well as the others that are 
reported in the present work. The lumbar lordosis angle 
has been evaluated in previous studies, such as that 
of Been & Kalichman,18 who mention that this marking 
has been a key postural component of interest to 
physicians and researchers for many years and sought 
to determine normal values. of lordosis according 
to certain characteristics, which were taken into 
consideration for the analysis of our results, therefore, 
they seek to determine normal values of lordosis 
according to certain characteristics, which were taken 
into consideration for the analysis of our results, 
Okpala,19 even made a comparison of four radiographic 
angular measures of lumbar lordosis, highlighting that 
radiography is the gold standard in research and that 
the measure of the lumbar lordosis technique is one 
of the most reliable because it allows to simplify and 
standardize, to propose a diagnosis, treatment, and 
follow-up of patients, so its use in this study reinforces 
the conclusions that we later issued. The establishment 
and maintenance of lumbar lordosis (physiological 
curvature) can be evaluated through radiographic 
analysis techniques, such as the Ferguson’s line, 
also called lumbosacral angle or «sacral angle» as 
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mentioned by Naqvi et al.,20 who also indicate that 
the values of this measurement allow to identify 
abnormalities like hypolordosis and hyperlordosis, 
so it is important to know the normal values of this 
angle, to diagnose pathological conditions, in this 
regard Okpala,21 carried out a retrospective study 
of lumbosacral angle, for measuring lordotic angles 
among the Nigerian population, establishing the values 
of normal lordosis, hypolordosis, and hyperlordosis, 
although the initial objective of this research is to 
assess the effect of musculoskeletal disorders due to 
the use of DDS in university students, also it allows to 
be a precedent for future studies that seek to identify 
the degree of lordosis among the student and local 
population of our country, because the method used 
in this work is widely used internationally.

According to the results of the present investigation, 
it was possible to determine that there is a statistical 
significance of p < 0.05 in the Pearson correlation 
coefficient made between the radiological markings 
evaluated, so it is possible to mention that biomechanical 
alterations were found among all the participants of the 
sample studied, this reminds us of what was mentioned 
in the analysis carried out by Cieza et al.,22 and by the 
WHO,23 which indicates that approximately 1.71 billion 
people have musculoskeletal conditions worldwide, 
among which low back pain is the most frequent, with 
a prevalence of 568 million people, in which they cause 
disorders that they limit mobility and dexterity, greatly 
reducing the quality of life, since musculoskeletal 
disorders can cause a wide variety of conditions and 
musculoskeletal pain diseases that involve an injury 
or disorder of the muscles, bones, tendons, ligaments, 
joints, cartilage and spinal discs, so these disorders 
can cause pain and loss of function, and be one of the 
causes of disabling conditions linked to the workplace. 
Research by Gore,24 mentions that neck pain has 
increased frequently in today’s society, since in his 
research he carried out a follow-up study for 10 years 
in 200 asymptomatic subjects, and reports that there 
was an incidence of 15% in those who developed neck 
pain, is important to note that the sample of the present 
study were university students between the ages of 
18 and 24 years of age, who were asymptomatic, 
however, biomechanical alterations were visualized in 
the diagnosis of cabinet studies, therefore, as reported 
in studies such as the one by Stovner et al.,25 that 
headache disorders are among the most prevalent and 
disabling conditions worldwide, which is why they will 
be one of the conditions that most request attention in 
the population worldwide.

In the present investigation, all the diagnoses of the 
radiological markings led us to the decrease or loss 
of cervical lordosis, which according to the diagnoses 
established by the International Statistical Classification 
of Diseases and Related Health Problems (ICD-11), is 
classified as within the diseases of the musculoskeletal 
system and it is called cervical hypolordosis, and 
according to the depth measurement and cervical 
angle markings, there was between 80-85% presence 
of cervical hypolordosis among the participants.

It should be noted that different studies have 
already made correlations between biomechanical 
alterations and the symptoms of the cervical area, 
within which we can mention Katsuura et al.,26 in 
whose article they refer to the correlation between 
neck pain symptoms and loss of lordosis, Bagnall et 
al.,27 comments that the cervical lordosis is formed in 
utero and with a wide range of studies they report the 
need for normal cervical lordosis. The current Index 
Medicus literature indicates that neck pain, headaches, 
surgical cases, rehabilitation treatments, whiplash, 
and degeneration incidences point to the relevance 
of cervical curvature as an important outcome in care, 
however, it had not been possible to describe the type 
and what was one of the specific factors that cause this 
type of injury in the cervical spine. To date, there are 
very few publications in the area of biomechanics of 
the human body, so it should be noted that the present 
investigation reports the daily time that university 
students dedicated to the use of DDS and the space 
they occupy for their academic activities, where the use 
of the smartphone predominates with 75%, it can be 
a good background for future work where the relation 
between academic activities and daily consultation 
of social networks from DDS is evaluated, therefore, 
it will be of the utmost importance that these types 
of activities be taken into consideration, making use 
of the DDS in the new academic models that will be 
implemented in educational institutions, because as 
Chen & He28 mention, the biomechanical changes 
located in the cervical spine are derived from the 
different positions and time of neck flexion, causing 
variations in the height of the trunk, and the health 
of the spine and the well-being of each individual will 
depend on these factors together.

CONCLUSIONS

Biomechanical alterations in the cervical spine derived 
from the prolonged use of DDS in university students 
during the COVID-19 pandemic were found.



73Hernández-Rodríguez J et al. Musculoskeletal disorders due to the use of screens

Invest Discapacidad. 2023; 9 (2): 65-74 www.medigraphic.com/rid

www.medigraphic.org.mx

It was identified that the use of the DDS to carry 
out academic activities can range from 8 to 10 hours 
per day, and using smartphones in an inappropriate 
posture predominates.

There is a significant correlation between the 
radiological markings of the cervical angle and the 
depth measurement.

Derived from the prolonged use of the DDS and 
a bad posture in the place where they are used, a 
decrease in cervical curvature (hypolordosis) has 
originated in young university students.
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Resumen

En México es común dirigirse a los licenciados en terapia física, ocupacional, lenguaje, o bien, co-
municación humana como terapistas. Terapista y terapeuta son palabras de uso en habla hispana. 
En la lengua española algunas palabras son originadas del latín vulgar y, por esta vía, del griego. La 
Real Academia Española acepta el uso corriente del vocablo «terapista», siendo probable su origen 
en un anglicismo debido a errores del traductor. Otro posible motivo es una interlengua como una 
traducción individual interiorizada por cada sujeto del idioma extranjero. También se deben consi-
derar los préstamos, las palabras coloquiales y los neologismos como un factor de enriquecimiento 
cultural de un país o región como uso común y cotidiano para la comunicación. Debemos aceptar 
que en la actualidad el español es influenciado por otros idiomas, en parte por causas adjudicadas 
a la globalización y a la sociedad en red. La palabra terapista podría considerarse como válida, ya 
sea como calco semántico, interlengua o anglicismo como una palabra nueva, además, ésta ya 
existe en el lenguaje habitual en México y es «válido», aunque al parecer ésta tiene una tendencia 
a un creciente desuso.

Abstract

In Mexico it is common to refer to professionals specialized in physical, occupational, language, or 
human communication therapy as terapista. Terapista and terapeuta are words currently in use in 
the spanish-speaking world. In the spanish language, a great number of words have originated from 
vulgar latin and greek. The Real Academia Española de la Lengua (Royal Academy of the Spanish 
Language) currently accepts use of the word «terapista», word likely having its origin as an anglicism, 
due to translator error or misinformation. Another possible reason for the existence of such word is a 
person’s interlanguage, which refers to an individually translated version of a foreign word, which has 
been internalized by an individual. Also, linguistic borrowings, colloquial terms and neologisms are 
to be considered as factors of cultural and linguistic enrichment of a country or region, adding new 
words to common and daily communication codes. We must also admit that the spanish language is 
currently being highly influenced by other languages, partly due to causes attributed to globalization 
and the network society. Although the word terapista could be considered as accepted, either as 
a calque, interlanguage term or anglicism, and therefore as a new word, and that it has become of 
common use in Mexico and is «valid», apparently its use tends to decrease.

En el área de medicina física y rehabilitación en México es común dirigirse a los 
licenciados en terapia física, ocupacional, lenguaje o bien, comunicación humana 
como terapistas. Mientras que un grupo de profesionales no le atribuyen gran 
importancia a dicha designación, algunos de estos profesionales sí expresan 
cierta molestia al respecto, pues consideran que ésa es una palabra incorrecta 
o inexistente y que en su lugar debe utilizarse el vocablo terapeuta. Aunque 
terapista y terapeuta son palabras de uso en habla hispana, como lo muestran 
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las tendencias en la red1 en la Tabla 1, en la cual se 
ilustra que también ocurre en otros países, salvo que 
este trabajo está enfocado en México. En este artículo 
analizaremos algunos motivos y orígenes de la palabra 
terapista y hablaremos sobre su uso, que se ha vuelto 
indiscriminado en algunas esferas.

En el vocabulario de la lengua española, la rique-
za léxica del castellano se constituye en su mayoría 
oralmente por palabras que se han heredado y cuyo 
origen es el latín vulgar, por esta vía nos ha llegado 
también una gran variedad de palabras provenientes 
del griego, así, la lengua griega funge como base 
de la creación de vocabulario técnico y científico en 
español y otras lenguas europeas.2 Para señalar la 
premisa sobre el vocablo motivo del presente trabajo, 
tomamos el origen de la palabra terapista de la ma-
nera en que se utilizaba en la medicina griega en sus 
inicios; al encargado de cuidar al enfermo como siervo 
o esclavo se le denominaba therapeuo; al escudero se 
le relacionaba con el término Therapon, y therapeuon 
con los cuidados dedicados a un amigo o servidor, o 
bien con los honores que se rinden a un dios.3 Tera-
pia, terapeuta y terapista son formaciones léxicas que 
constituyen parte de la misma familia; terapia proviene 
del griego θεραπεíα (therapeía), que significa tratamien-
to o cuidado.4 Mientras que θεραπευτής (therapeutḗs) 
hace referencia a la persona dedicada a la terapéutica 
y terapista contempla la palabra terapia más el sufijo 
del latín -ista- y/o del griego ιστής (istḗs), formando así 
un sustantivo que designa un oficio, profesión u ocu-
pación determinada. A pesar de que la Real Academia 

Española (RAE) acepta actualmente el uso corriente 
del vocablo terapista de manera invariable en sus for-
mas masculino y femenino, y refiere a la terapéutica 
de forma genérica,5 es altamente probable que dicha 
palabra tuviera su origen en un anglicismo debido a la 
influencia de la lengua inglesa, es decir, a la evidente 
similitud existente con la palabra inglesa therapist.

De acuerdo con lo mencionado en el apartado 
previo, el origen de la palabra terapista y su expandida 
utilización puede trazarse en el léxico de origen inglés, 
en nuestro caso, adaptado al idioma español. Éste 
puede originarse debido a errores, o falta de conoci-
miento de algún traductor inglés-español al momento 
de ejercer su profesión, sobre todo si el castellano 
no era su lengua madre, acuñando de esa manera 
el anglicismo therapist. A manera de explicación, un 
anglicismo es un préstamo léxico de origen inglés, en 
nuestro caso, al idioma español.6 

Otro posible motivo de la incorporación de la pala-
bra terapista a la lengua española se debería a la mor-
fología léxica y al proceso inadecuado en la formación 
de la palabra, lo que resultó en una errónea derivación 
mediante el sufijo -ista para el nuevo vocablo.2 Así, en 
una tendencia a agregar la vocal a al término original 
de la palabra en inglés con la intención de convertirla 
en su equivalente en castellano, se transformó el vo-
cablo anglosajón therapist en un pseudoequivalente 
en español: terapista. Esta idea errónea de transformar 
palabras mediante sufijos preestablecidos también 
está presente en el idioma español, cuando algunas 
personas agregan el sufijo tion a las palabras, en el 

Tabla 1: Tendencias de Google trends de los últimos 12 meses de las palabras 
terapeuta y terapista muestra los 11 países con mayor tendencia.

País Tendencia de terapeuta País Tendencia de terapista

1. Chile 100 1. Puerto Rico 100
2. México 48 2. Argentina 21
3. República Dominicana 44 3. Ecuador 21
4. Costa Rica 38 4. Perú 16
5. Guatemala 36 5. Venezuela 10
6. Colombia 34 6. Guatemala 10
7. España 33 7. Costa Rica 9
8. Perú 33 8. El Salvador 6
9. Argentina 31 9. Paraguay 6

10. Panamá 31 10. República Dominicana 5
11. México 5

Cada punto de datos se divide entre el total de búsquedas de la región geográfica y el intervalo de tiempo que representa para comparar su popularidad 
relativa, los números resultantes se escalan a un intervalo del 0 al 100 en función de la proporción de un tema con respecto al total de búsquedas sobre 
todos los temas.
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supuesto de que éstas serían comprendidas por los 
hablantes del idioma inglés; si bien esta estrategia 
podría funcionar esporádicamente y sacarnos de un 
apuro comunicativo, no es válido en la mayoría de 
las ocasiones. 

Este fenómeno mencionado en el último aparta-
do pertenece al fenómeno lingüístico denominado 
interlengua, siendo ésta una traducción individual 
interiorizada por cada sujeto del idioma extranjero, 
la interlengua se define como un «sistema lingüístico 
mental recreado por cada aprendiz que, a veces, recu-
rre a la lengua madre o hace hipótesis que pueden ser 
correctas o incorrectas sobre la lengua extranjera».7 
Por lo que sería posible justificar el término terapista 
como un fenómeno inherente a la interlengua.

A pesar de que los anglicismos figuran como ma-
teria de intrusión de una lengua en otra,6 más allá de 
postular una solución a la controversia semántica de 
terapista-terapeuta como palabra prestada, se deben 
considerar los préstamos, las palabras coloquiales y 
los neologismos como un factor de enriquecimiento 
cultural de un país o región; éste es el lenguaje de uso 
común y cotidiano que utilizan las personas para la 
comunicación y que se excluye de la formalidad.8 Los 
rasgos coloquiales y neologismos podrían inclusive 
colarse y lograr aparecer en textos oficiales, mientras 
que también hay situaciones que exigen un uso oral o 
escrito formal del idioma, tal es el caso de terapista, pa-
labra que se puede encontrar en documentos oficiales 
como recibos, títulos y publicaciones, tal como ocurre 
también en el «catálogo de impuestos y tabulador de 
sueldos y salarios de las ramas médica, paramédica 
y grupos afines, catálogo sectorial de puestos del go-
bierno de México, Instituto Mexicano del Seguro Social 
e Instituto Nacional de Rehabilitación».9-12

Una herramienta que nos permite verificar el uso 
de las palabras de manera fehaciente es un corpus 
lingüístico. Un corpus lingüístico es una colección 
de documentos cuya finalidad es estudiar y analizar 
la manera en que los hablantes utilizan el idioma de 
forma real.13 En un corpus podemos verificar colo-
caciones, estadísticas de uso, regionalismos, entre 
otros aspectos importantes de la lengua. Estos corpus 
son diseñados por lingüistas y otros profesionales 
del lenguaje en un reservorio electrónico para su 
consulta pública.14

Mediante una revisión del uso de las palabras 
terapista y terapeuta en el corpus del español pode-
mos corroborar que, si bien estas dos palabras se 
utilizan en la actualidad, predomina con gran ventaja 
el vocablo terapeuta, el cual aparece en este corpus 

12,205 veces, mientras que la palabra terapista apa-
rece únicamente 980. Estos registros cubren una 
gran variedad de documentos electrónicos alojados 
en la web, desde entradas de blog hasta documentos 
académicos.15 

Un arcaísmo es un fenómeno lingüístico cuyo signi-
ficado o forma léxica deviene anticuado y cae en desu-
so después de un determinado tiempo. ¿Reemplazará 
el término terapista al de terapeuta, convirtiéndolo en 
un arcaísmo? Sólo el tiempo lo determinará.16 El ar-
caísmo está presente en la lengua debido al cambio o 
evaluación de una variante anterior, esta permutación 
de la nueva palabra elimina a la otra, cayendo así 
en un uso menos frecuente e incluso obligándola a 
desaparecer. El arcaísmo lleva consigo una conexión 
importante con la tradición y, por consiguiente, con la 
necesidad de conservar los vocablos anteriores.17 Por 
otra parte, el uso de arcaísmos resulta inadecuado en 
determinadas situaciones, pues han desaparecido del 
habla cotidiana. La palabra terapista ha ido perdien-
do presencia en el transcurso de los años recientes 
en México, ha dejado de ser una palabra con fuerza 
dentro del área de la medicina física y rehabilitación, 
comenzando a convertirse de esta manera en un ar-
caísmo, mientras que el uso de la palabra terapeuta ha 
recibido un fuerte impulso, llevando la palabra terapista 
prácticamente al desuso. 

CONCLUSIÓN 

A pesar de que algunos vocablos recientemente agre-
gados a nuestro idioma podrían causarnos conflicto o 
incomodidad, como el caso tratado en este artículo, 
debemos aceptar que en la actualidad el español, 
como las otras lenguas del orbe, se ve influenciado 
por otros idiomas, en parte por causas adjudicadas 
la globalización y a la sociedad en red. Considerando 
que la palabra terapista existe y es aceptada por la 
Real Academia Española, este término podría enton-
ces considerarse válido, más aún si reflexionamos en 
que el sufijo –ista– refiere profesión sin duda es un 
vocablo correcto, ya sea a manera de calco semántico, 
interlengua o anglicismo, como palabra nueva ésta ya 
existe en el lenguaje habitual en México y es «válida», 
aunque al parecer tiene una tendencia a convertirse en 
un arcaísmo debido a su creciente desuso. A pesar de 
la existencia de una palabra correcta terapeuta, ésta 
pertenece al lenguaje culto, mientras que la palabra 
terapista puede considerarse un vocablo permitido en 
la lingüística para su uso indiscriminado como parte 
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del lenguaje coloquial y de uso común a un grupo 
profesional determinado. No podemos de ninguna 
manera ignorar que el fenómeno analizado en el pre-
sente documento no es un caso aislado, tomemos, 
por ejemplo, el contexto de la sección de la población 
que no pertenece al área médica, y subrayemos la 
gran diferencia que existe entre las terminologías el 
llamar «doctores» a los médicos o «maestros» a los 
profesores, cuando estos vocablos pueden hacer una 
franca referencia a quienes poseen un postgrado.

Referencias

 1.  Google Trends. Búsqueda: Terapista; terapeuta; 
2022. [Acceso 14/11/22]. Disponible en: https://trends.
google.es/trends/explore?geo=MX&q=terapista y 
https://trends.google.es/trends/explore?geo=MX&q=
%2Fg%2F121p704c

 2.  Varela OS. Morfología léxica: la formación de las 
palabras. España, Gredos. 2005.

 3.  Thierer J. Medicina en la Antigua Grecia: de los dioses 
a Hipócrates. Sociedad Argentina de Cardiología; 2016 
[Acceso 24/05/22]. Disponible en: https://www.sac.org.
ar/historia-de-la-cardiologia/medicina-en-la-antigua-
grecia-de-los-dioses-a-hipocrates/

 4.  Pineda AJA. Etimologías grecolatinas: preguntas y 
respuestas. Publicaciones Veritas. 2021; 3ª parte 
[Acceso 23/05/22]. Disponible en: http://prepa8.unam.
mx/p8/sites/default/files/Descargas/EtGrP%26R03.pdf

 5.  Diccionario de la Real Academia Española online. 
Asociación de Academias de la Lengua Española; 2020 
[Acceso 16/11/21]. Disponible en: https://dle.rae.es/
terapista

 6.  Sanou RM. Anglicismos y redes sociales. Cuadernos 
de la ALFAL. 2018; 10: 176-191. [Acceso 16/11/21] 
Disponible en: https://www.mundoalfal.org/sites/default/
files/revista/10_cuaderno_012.pdf

 7.  Marin SF. Análisis y diagnóstico de errores en estudiantes 
de inglés como lengua extranjera. Exedra. 2013; 8: 182-
198. [Acceso 23/11/21] Disponible en: https://dialnet.
unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4729853

 8.  Lopera MS. El uso del lenguaje coloquial en los 
cumplidos en una población universitaria. Lingüística 
y literatura. 2014; 66: 89-103. [Acceso 23/11/21] 
Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/linli/n66/
n66a05.pdf

 9.  Tabulador de sueldos 2020 online. Sindicato Estatal 
de Trabajadores de Servicios de Salud de Veracruz; 
2021 [Acceso 23/11/21]. Disponible en: https://

www.setssv.org.mx/wp-content/uploads/2020/12/
TABULADOR_2020.pdf

10.  Catálogo sectorial de puestos del Gobierno de México 
2006. Subsecretaría de Administración y Finanzas, 
Dirección General de Recursos Humanos, Dirección 
General Adjunta de Administración, Operación y Control 
de Servicios Personales, Dirección de Integración 
de Puestos y Servicios Personales, Departamento 
de Perfiles, Puestos y Salarios; 2021. [Acceso 
23/11/21] Disponible en: https://www.gob.mx/cms/
uploads/attachment/file/529146/M02109_Terapista_
Profesional_en_Rehabilitaci_n.pdf

11.  A través de terapias físicas, ocupacionales y de 
lenguaje el IMSS reintegra a derechohabientes a su vida 
cotidiana. Instituto Mexicano del Seguro Social; 2020. 
[Acceso 23/11/21] Disponible en: http://www.imss.gob.
mx/prensa/archivo/202007/452

12.  Información general de enseñanza de Programas 
y Servicios educativos. Instituto Nacional de 
Rehabilitación; 2018 [Acceso 23/11/21]. Disponible 
en: https://www.inr.gob.mx/e39_1.html

13.  Tolchinsky L. El uso de corpus lingüísticos como 
herramienta pedagógica. Textos de Didáctica de la 
Lengua y de la Literatura. 2014; 65: 9-17. [Acceso 
30/05/22] Disponible en: http://diposit.ub.edu/dspace/
bitstream/2445/66774/1/653407.pdf

14.  Núñez CEA. Los modismos en ele: análisis a través de 
los corpus digitales. ASELE; Actas Xll. 2001. [Acceso 
30/05/22]. Disponible en: https://cvc.cervantes.es/
ensenanza/biblioteca_ele/asele/pdf/12/12_0159.pdf

15.  Corpus del español: Web/Dialects online. National 
Endowment for the Humanities. 2017. [Acceso 
31/05/22]. Disponible en: https://www.corpusdelespanol.
org/

16.  Diccionario de la Real Academia Española online. 
Asociación de Academias de la Lengua Española; 2020 
[Acceso 25/11/21]. Disponible en: https://dle.rae.es/
arca%C3%ADsmo

17.  Jiménez RE. Tipología de arcaísmos en el DRAE 
en la primera mitad del siglo XIX. Anuario de 
Estudios Filológicos. 2018; 41: 95-113. [Acceso 
25/11/21] Disponible en: https://dehesa.unex.es/
bitstream/10662/9960/1/0210-8178_41_95.pdf

Conflicto de intereses: los autores declaramos que 
no existe conflicto de intereses.
Financiamiento: se declara que no hubo fuente de 
financiamiento para la realización de la investigación 
o preparación del manuscrito.



www.medigraphic.com/rid

instruCCiones para los autores

siguiente correo: indiscap@gmail.com con copia a 
indiscap@inr.gob.mx

En este sitio, el autor podra informarse sobre el 
estado de su manuscrito en las fases del proceso: 
recepción, evaluación y dictamen.

I.  Artículo original: puede ser investigación básica 
o clínica y tiene las siguientes características: 

a)  Título: representativo de los hallazgos del es-
tudio. Agregar un título corto para las páginas 
internas. (Es importante identificar si es un 
estudio aleatorizado o control).

b)  resumen estructurado: debe incluir introduc-
ción, objetivo, material y métodos, resultados 
y conclusiones; en español y en inglés, con 
palabras clave y keywords. El resumen no será 
mayor a 250 palabras.

c)  Introducción: describe los estudios que per-
miten entender el objetivo del trabajo, mismo 
que se menciona al final de la introducción (no 
se escriben aparte los objetivos, la hipótesis ni 
los planteamientos).

d)  material y métodos: parte importante que debe 
explicar con todo detalle cómo se desarrolló la 
investigación y, en especial, que sea reprodu-
cible. (Mencionar tipo de estudio, observacional 
o experimental).

e)  resultados: en esta sección, de acuerdo con 
el diseño del estudio, deben presentarse todos 
los resultados; no se comentan. Si hay cuadros 
de resultados o figuras (gráficas o imágenes), 
deben presentarse aparte, en las últimas pági-
nas, con pie de figura.

f)  Discusión: con base en bibliografía actualizada 
que apoye los resultados. Las conclusiones se 
mencionan al final de esta sección.

g)  Bibliografía: deberá seguir las especificacio-
nes descritas más adelante.

h)  número de páginas o cuartillas: un máximo 
de 10, sin exceder las 4,500 palabras. Figu-
ras: 5-7 máximo.

II.  Caso clínico o quirúrgico (1-2 casos) o serie de 
casos (más de 3 casos clínicos):

Investigación en Discapacidad tiene como ob-
jetivo publicar artículos relevantes, innovadores e 
informativos en el estudio de las bases patológicas, 
prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación 
de la discapacidad, desde un punto de vista de inves-
tigación básica, clínica, tecnológica, epidemiológica y 
sociomédica. Los tópicos considerados para su publi-
cación corresponden a las áreas biomédica, clínica, 
químico-biológica, molecular, psicológica, desarrollo 
tecnológico e investigación social. Los manuscritos se 
evalúan mediante un sistema de arbitraje por pares 
para su publicación en forma de artículos origina-
les, artículos de revisión, comunicaciones breves, 
informes de casos clínicos y quirúrgicos, ensayos y 
novedades terapéuticas consideradas como notas 
científicas  y cartas al editor. Las notas editoriales 
son por invitación directa del Editor y a propuesta 
del cuerpo editorial de la Revista.

Idioma: los artículos podrán ser escritos en espa-
ñol o en inglés. Será responsabilidad de los autores 
que los resúmenes y manuscritos estén debidamente 
redactados en el respectivo idioma.

Los manuscritos deben ajustarse a los requerimien-
tos del Comité Internacional de Editores de Revistas 
Biomédicas, disponible en: www.medigraphic.com/
requisitos. La versión oficial más reciente puede ser 
consultada en: www.icmje.org

Sólo serán considerados los manuscritos inéditos 
(trabajos aún no publicados en extenso), los cuales 
no podrán ser sometidos a ninguna otra revista o 
medio de difusión durante el proceso de evaluación 
(desde su recepción hasta su dictamen). La propiedad 
de los manuscritos será transferida a la Revista, por 
lo que no podrán ser publicados en otras fuentes, ni 
completos o en partes, sin previo consentimiento por 
escrito del Editor.

El Comité Editorial decidirá cuáles manuscritos 
serán evaluados por árbitros expertos en el tema 
y no se admitirán los manuscritos presentados 
de manera inadecuada o incompleta. El dicta-
men del Comité para publicación es inapelable y 
podrá ser: Aceptado, Aceptado con modificacio-
nes, No aceptado.

Los artículos deberán enviarse a la revista 
Investigación en Discapacidad, a través del 
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a)  Título: debe especificar si se trata de un caso 
clínico o una serie de casos clínicos.

b)  resumen: con palabras clave y abstract con 
keywords. Debe describir el caso brevemente 
y la importancia de su publicación.

c)  Introducción: se trata la enfermedad o 
causa atribuible.

d)  presentación del (los) caso(s) clínico(s): 
descripción clínica, laboratorio y de excepcional 
observación que supongan una aportación impor-
tante al conocimiento de la fisiopatología o de la 
psicopatología, en el campo de la discapacidad. 
Mencionar el tiempo en que se reunieron estos 
casos. Las figuras o cuadros van en hojas aparte.

e)  Discusión: se comentan las referencias biblio-
gráficas más recientes o necesarias para enten-
der la importancia o relevancia del caso clínico.

f)  número de cuartillas: máximo 10, con alrede-
dor de 2,500 palabras sin considerar referen-
cias. Figuras: 3-5.

III.  Artículo de revisión y ensayos:

a)  Título: que especif ique claramente el 
tema a tratar.

b)  resumen: en español y en inglés, con palabras 
clave y keywords.

c)  Introducción y, si se consideran necesarios, 
subtítulos. Puede iniciarse con el tema a tratar 
sin divisiones. Deberán estar actualizados, 
basados extensamente en reportes publicados 
en literatura científica, estarán enfocados a un 
tema de investigación que sea explicado cla-
ramente con el objetivo de difundir información 
actualizada acerca de un tema específico.

d)  Bibliografía: reciente y necesaria para el texto.
e)  número de cuartillas: 10 máximo. Figuras y 

tablas 5 en conjunto.

Iv. Comunicaciones breves: informes originales 
cuyo propósito sea dar a conocer una observación 
relevante y de aplicación inmediata a la medicina. 
Deberá seguir el formato de los artículos originales 
y su extensión no será mayor de cuatro páginas, 
considerando 2,500 palabras sin tomar en cuenta 
las referencias. 

v.  novedades terapéuticas, noticias y cartas al 
editor: estas secciones son para documentos de 
interés social, bioética, normativos, complemen-
tarios a uno de los artículos de investigación. Las 
novedades terapéuticas y noticias consideradas 
como nota científica podrán ser escritas en un len-
guaje coloquial con un máximo de 1,500 palabras.

Los requisitos se muestran en la lista de verificación. El formato se encuentra disponible en 
www.medigraphic.com/pdfs/invdis/ir-instr.pdf (PDF). Los autores deberán descargarla e 
ir marcando cada apartado una vez que éste haya sido cubierto durante la preparación del 
material para publicación.
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ASPECTOS GENERALES

  los artículos deben enviarse a través del siguien-
te correo:

  indiscap@gmail.com con copia a indiscap@inr.gob.mx

  El manuscrito debe escribirse con tipo arial tamaño 12 
puntos, a doble espacio, en formato tamaño carta. La 
cuartilla estándar consiste en 30 renglones, de 60 ca-
racteres cada reglón (1,800 caracteres por cuartilla). 
Las palabras en otro idioma deberán presentarse en 
letra itálica (cursiva).

  El texto debe presentarse como sigue: 1) página del 
título, 2) resumen y palabras clave [en español e in-
glés], 3) introducción, 4) material y métodos, 5) resul-
tados, 6) discusión, 7) agradecimientos, 8) referen-
cias, 9) apéndices, 10) texto de las tablas y 11) pies 
de figura. Cada sección se iniciará en hoja diferente. 
El formato puede ser modificado en artículos de revi-
sión y casos clínicos, si se considera necesario.

Título, autores y correspondencia

  Incluye: 
1)  Título en español e inglés, de un máximo de 15 

palabras y título corto de no más de 40 caracteres.
2)  Nombre(s) de los autores en el orden en que se 

publicarán, si se anotan los apellidos paterno y 
materno pueden aparecer enlazados con un 
guion corto. 

3)  Créditos de cada uno de los autores. 
4)  Institución o instituciones donde se realizó el tra-

bajo.
5)  Dirección para correspondencia: domicilio com-

pleto, teléfono y dirección electrónica del autor 
responsable.

resumen

  En español e inglés, con extensión máxima de 250 
palabras.

  Estructurado conforme al orden de información en el 
texto: 
1) Introducción.
2) Objetivos. 
3) Material y métodos. 
4) Resultados. 
5) Conclusiones.

  Evite el uso de abreviaturas, pero si fuera indispensa-
ble su empleo, deberá especificarse lo que significan 

lISTA DE vErIFICACIÓn

la primera vez que se citen. Los símbolos y abreviatu-
ras de unidades de medidas de uso internacional no 
requieren especificación de su significado.

  Palabras clave en español e inglés, sin abreviaturas; 
mínimo tres y máximo seis.

Texto

  El manuscrito no debe exceder de 10 cuartillas 
(18,000 caracteres). Separado en secciones: Intro-
ducción, Material y métodos, Resultados, Discusión y 
Conclusiones.

  Deben omitirse los nombres, iniciales o números de 
expedientes de los pacientes estudiados.

  Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar prece-
didas de lo que significan la primera vez que se citen. 
En el caso de las abreviaturas de unidades de medidas 
de uso internacional a las que está sujeto el gobierno 
mexicano no se requiere especificar su significado.

  Los fármacos, drogas y sustancias químicas deben 
denominarse por su nombre genérico; la posología y 
vías de administración se indicarán conforme a la no-
menclatura internacional.

  Al final de la sección de Material y Métodos se deben 
describir los métodos estadísticos utilizados.

reconocimientos

  En el caso de existir, los agradecimientos y detalles so-
bre apoyos, fármaco(s) y equipo(s) proporcionado(s) 
deben citarse antes de las referencias. 

 
referencias 

  Incluir de 10 a 20. Se identifican en el texto con nú-
meros arábigos y en orden progresivo de acuerdo a la 
secuencia en que aparecen en el texto.

  Las referencias que se citan solamente en los cuadros 
o pies de figura deberán ser numeradas de acuerdo 
con la secuencia en que aparezca, por primera vez, la 
identificación del cuadro o figura en el texto.

  Las comunicaciones personales y datos no publicados 
serán citados sin numerar a pie de página.

  El título de las revistas periódicas debe ser abrevia-
do de acuerdo al Catálogo de la National Library of 
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Medicine (NLM): disponible en: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/nlmcatalog/journals (accesado Dic/2021). 
Se debe contar con información completa de cada 
referencia, que incluye: título del artículo, título de la 
revista abreviado, año, volumen y páginas inicial y 
final. Cuando se trate de más de seis autores, deben 
enlistarse los seis primeros y agregar la abreviatura 
et al.

 Ejemplos, artículo de publicaciones periódicas, 
hasta con seis autores:

 Torres-Rodríguez ST, Herrera-Cruz D, Ló-
pez-Yepes L, Lainfiesta-Moncada E. Biopsia 
pulmonar por minitoracotomía. ¿Es nece-
sario el drenaje pleural? Neumol Cir Torax 
2019; 78 (2): 133-138.

 Siete o más autores:

 Flores-Ramírez R, Argüello-Bolaños J, Gon-
zález-Perales K, Gallardo-Soberanis JR, 
Medina-Viramontes ME, Pozos-Cortés KP et 
al. Neumonitis lúpica: manejo con oxigenote-
rapia de alto flujo y posición prono. Reporte 
de caso y revisión de la literatura. Neumol Cir 
Torax 2019; 78 (2): 146-151.

  Libros, anotar edición cuando no sea la primera:

 Broaddus VC, Mason RJ, Ernst JD, King TE 
Jr., Lazarus SC, Murray JF, Nadel JA, Sluts-
ky AS (eds). Murray & Nadel's textbook of 
respiratory medicine. 6th ed. Philadelphia, 
PA: Saunders Elsevier; 2016.

 Capítulos de libros:

 Gutierrez CJ, Marom EM, Erasmus JJ, Patz 
EF Jr. Radiologic imaging of thoracic abnor-
malities. In: Sellke FW, Del Nido PJ, Swan-
son SJ. Sabiston & Spencer surgery of the 
chest. 8th ed. Philadelphia, PA:  Saunders 
Elsevier; 2010. p 25-37.

Para más ejemplos de formatos de las referencias, los 
autores deben consultar: 

 
https://www.nlm.nih.gov/bsd/policy/cit_format.html (acce-

sado Dic/2021).

Tablas

  La información que contengan no se repite en el tex-
to o en las figuras. Como máximo se aceptan 50 por 
ciento más uno del total de páginas del texto.

  Estarán encabezados por el título y marcados en for-
ma progresiva con números arábigos de acuerdo con 
su aparición en el texto.

  El título de cada tabla por sí solo explicará su conteni-
do y permitirá correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

  Se considerarán como tales las fotografías, dibujos, 
gráficas y esquemas. Los dibujos deberán ser diseña-
dos por profesionales. Como máximo se aceptan 50 
por ciento más una del total de páginas del texto.

  La información que contienen no se repite en el texto 
o en las tablas.

  Se identifican en forma progresiva con números arábi-
gos de acuerdo con el orden de aparición en el texto, 
recordar que la numeración progresiva incluye las fo-
tografías, dibujos, gráficas y esquemas. Los títulos y 
explicaciones serán concisos y explícitos. 

Fotografías

  Serán de excelente calidad, en color o blanco y negro. 
Las imágenes deberán estar en formato JPG (JPEG), 
sin compresión y en resolución mayor o igual a 300 
dpi (ppp). Las dimensiones deben ser al menos las de 
tamaño postal (12.5 x 8.5 cm), (5.0 x 3.35 pulgadas). 
Deberán evitarse los contrastes excesivos.

  Las fotografías en las que aparecen pacientes identifi-
cables deberán acompañarse de permiso escrito para 
publicación otorgado por el paciente. De no ser posi-
ble contar con este permiso, una parte del rostro de 
los pacientes deberá ser tapado sobre la fotografía.

  Cada una estará numerada de acuerdo con el número 
que se le asignó en el texto del artículo.

Pies	de	figura

  Señalados con los números arábigos que, conforme a 
la secuencia global, les correspondan.

Aspectos éticos

  Los procedimientos en humanos deben ajustarse a los 
principios establecidos en la Declaración de Helsinki de 
la Asociación Médica Mundial (AMM) y con lo estableci-
do en las leyes del país donde se realicen [en México: 
Ley General de Salud (Título Quinto): https://mexico.jus-
tia.com/federales/leyes/ley-general-de-salud/titulo-quin-
to/capitulo-unico/], así como con las normas del Comité 
Científico y de Ética de la institución donde se efectúen.
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  Los experimentos en animales se ajustarán a las nor-
mas del National Research Council y a las de la insti-
tución donde se realicen.

  Cualquier otra situación que se considere de interés 
debe notificarse por escrito a los editores.

Conflicto	de	intereses

Los autores deben declarar si existe o no conflic-
to de intereses:

No  Sí
    Conflicto de intereses de los autores.

    Fuentes de apoyo para el trabajo. En caso de 
existir apoyo, deberán incluirse los nombres de 
los patrocinadores junto con explicaciones del 
papel de esas fuentes, si las hubiera, en el di-
seño del estudio; la recolección, análisis e inter-
pretación de los datos; la redacción del informe; 
la decisión de presentar el informe para su pu-
blicación.
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Transferencia de Derechos de Autor

Título del artículo:  

Autor (es):  

Los autores certifican que el artículo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente publicado. 
También manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicación en la revista Investigación en Discapacidad, los 
derechos de autor serán propiedad de la Revista.

Nombre y firma de todos los autores

     

   

     

   

Lugar y fecha: 
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