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RESUMEN 
En este artículo se propone un modelo de información para determinar el panorama de las tecnologías emergentes 
relacionadas con los equipos de terapia de ultrasonido, el cual permite la identificación de cuatro grandes categorías 
en el área de la investigación y el desarrollo dentro del campo, utilizando una metodología competitiva que incorpo-
ra la evaluación de publicaciones científicas y un análisis de patentes; utilizando distintas bases de datos mediante 
la agrupación por palabras clave y cronología. Se examinaron las bases de datos de Google Académico, Scopus, 
Springer, Sage Journals, ScienceDirect y Academic.edu para consultar artículos y publicaciones científicas; se en-
contraron alrededor de 67,000 artículos de los cuales únicamente 119 cumplen con los criterios de exclusión, en 
donde se analizó cómo está conformado un equipo de ultrasonido, sus distintas aplicaciones y nuevas tendencias 
desde un enfoque de interfaz humano computadora. Las bases de datos utilizadas para la recolección de las paten-
tes fueron Patentscope, Google Patents, e Invenes, así como las bases de WIPO y USPTO; en las cuales se encontra-
ron alrededor 421 patentes con relación a los equipos de ultrasonido, los países en los que se registró la patente y 
la forma en la que la clasifican. Finalmente, sólo 16 patentes cumplen con los criterios de exclusión. Los resultados 
indican que Estados Unidos es la nación con más difusión tanto en la publicación de artículos como en patentes.
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ABSTRACT
This paper proposes an information model to determine the panorama of emerging technologies related to ultra-
sound equipment, which allows the identification of four main categories of research and development within 
the field, using a competitive methodology that incorporates the evaluation of scientific publications and a patent 
analysis; by using different databases by keywords clustering and years relevance. Google Scholar, Scopus, Sprin-
ger, Sage Journals, ScienceDirect and Academic.edu databases were examined to consult articles and scientific pu-
blications; about 67,000 articles were found, of which only 119 met the exclusion criteria, the different parts of an 
ultrasound equipment, its different applications and new trends were analysed. The databases of Patentscope, Goo-
gle Patents, and Invenes, as well as the bases of WIPO and USPTO were used for the recollection of patents; in which 
about 421 patents were found in relation to ultrasound equipment, the country in which the patent was registered 
and the way it is classified. Finally, only 16 patents meet the exclusion criteria. The results show USA as the country 
with the most diffusion rate in publishing articles and patents.
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INTRODUCCIÓN
El ultrasonido (US) es una forma de energía mecá-

nica, no de energía eléctrica y, por lo tanto, estricta-
mente hablando, forma parte del grupo de agentes 
electrofísicos. La vibración mecánica a frecuencias 
crecientes se conoce como energía de sonido. El campo 
auditivo humano normal es de una frecuencia de 16 
Hz, en un rango que se aproxima a 15-20,000 Hz en 
adultos sanos de 20 a 65 años; en el 25% de las perso-
nas con edades entre los 65 y 75 años se presenta una 
pérdida natural de la capacidad auditiva, también 
conocida como presbiacusia, y en 80% para personas 
mayores de 75 años. Más allá del límite superior 
(20,000Hz), la vibración mecánica se conoce como 
ultrasonido. Las frecuencias utilizadas en la terapia 
suelen estar entre 1.0 y 3.0 MHz (1 MHz = 1 millón de 
ciclos por segundo) [1].

Una de las primeras aplicaciones del ultrasonido en 
medicina fue el llamado “masaje ultrasónico” introdu-
cido en Berlín en 1938. Raimar Pohlman demostró los 
efectos "terapéuticos" de las ondas ultrasónicas en 
tejidos humanos y se pasó a introducir la fisioterapia 
de ultrasonido como procedimiento de rutina en la 
práctica médica [2]. Se encuentra como una de las 
modalidades de tratamiento de fisioterapia con electri-
cidad más frecuentes. De hecho, recientemente se ha 
demostrado que US es ahora el agente electrofísico 
más utilizado en todo el mundo, al ser usado al menos 
diariamente para el tratamiento del paciente por la 
mayoría de los fisioterapeutas [3]. Esta alta frecuencia 
de uso hace imprescindible la necesidad de modificar 
el equipo para que tenga una mejor usabilidad para el 
usuario primario; es decir, para el fisioterapeuta.

Los trastornos de aparato locomotor son una de las 
causas más importantes y frecuentes del ausentismo 
laboral y generan un costo considerable para el sistema 
de salud pública [4]. Los fisioterapeutas están expuestos 
a distintos factores de riesgo que contribuyen al desa-
rrollo de lesiones, ya que la naturaleza de su trabajo es 

repetitiva e intensa. Algunos de estos riesgos, es el uso 
continuo del equipo de ultrasonido terapéutico; ya que 
se exponen a movimientos repetitivos de muñeca. 
Estadísticamente, un 64,10% de los fisioterapeutas han 
presentado algún tipo de dolor o molestia en manos y 
muñecas debido a la actividad laboral; y de ellos, un 
7,50% se ha ausentado del trabajo por esta razón [5].

 Debido, a esta problemática, el presente artículo 
tiene como objetivo realizar un análisis cienciométrico 
y patentométrico de la evolución de los equipos de 
ultrasonido terapéutico, además de obtener una visión 
clara del panorama de diseño de dichos dispositivos.

Principios físicos
El ultrasonido tiene dos características principales 

que lo hacen muy adecuado para la inducción de alta 
energía profunda en tejidos con fines terapéuticos; la 
primera, es una buena penetración del haz en las fre-
cuencias donde las longitudes de onda son del orden 
de milímetros, lo que permite enfocar profundamente 
en el tejido con márgenes agudos y un buen control 
sobre la deposición de energía. La segunda caracterís-
tica es la viabilidad técnica de construir fuentes de 
ultrasonido de casi cualquier tamaño y forma [6]. 

Los dispositivos de ultrasonido funcionan mediante el 
principio físico del sonido, el cual, en este contexto 
puede definirse como: “serie de ondas mecánicas, 
generalmente longitudinales, originadas por la vibra-
ción de un cuerpo elástico (cristal piezoeléctrico) y pro-
pagadas por un medio material (tejidos corporales) cuya 
frecuencia supera la del sonido audible por el humano: 
20.000 ciclos/segundo o 20 kilohercios (20 KHz)” [7].

Algunos de los parámetros que se utilizan a menudo 
en US son: frecuencia, velocidad de propagación, inte-
racción del US con los tejidos, ángulo de incidencia, 
atenuación, y frecuencia de repetición de pulsos. A 
continuación, se describe brevemente cada una de 
estas variables.
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• Frecuencia: La frecuencia de una onda de US con-
siste en el número de ciclos o de cambios de pre-
sión que ocurren en un segundo. La frecuencia la 
cuantificamos en ciclos por segundo o hertz. La 
frecuencia está determinada por la fuente emi-
sora del sonido y por el medio a través del cual 
está viajando [6]. Las frecuencias típicas de los US 
provenientes de equipos terapéuticos son de 1 y 3 
MHz, aunque algunas máquinas producen fre-
cuencias adicionales (por ejemplo, 0,75 y 1,5 
MHz) y los dispositivos de ultrasonido de onda 
larga funcionan típicamente en un rango de 
40-50,000Hz [1], una frecuencia mucho más baja 
que el ultrasonido tradicional, pero aún más allá 
del rango de audición humana.

• Velocidad de propagación: Es la velocidad en la 
que el sonido viaja a través de un medio, y se con-
sidera típicamente de 1.540 m/s para los tejidos 
blandos, y varía según el tipo y características del 
material por el que atraviese. Los factores que 
determinan la velocidad del sonido a través de 
una sustancia son la densidad y la compresibili-
dad de tal forma que los materiales con mayor 
densidad y menor compresibilidad transmiten el 
sonido a una mayor velocidad. Esta velocidad 
varía en cada tejido; por ejemplo, en la grasa, las 
ondas sonoras se mueven más lentamente; mien-
tras que, en el aire, la velocidad de propagación es 
tan lenta, que las estructuras que lo contienen no 
pueden ser evaluadas por ultrasonido [7].

• Longitud de onda: La distancia de una compre-
sión a la siguiente (distancia entre picos de la 
onda sinusal) constituye la longitud de onda (λ), y 
se obtiene de dividir la velocidad de propagación 
entre la frecuencia. El número de veces que se 
comprime una molécula es la frecuencia (f) y se 
expresa en ciclos por segundo o Hertz. En un 
"tejido promedio", la longitud de onda a 1 MHz 
sería de 1,5 mm y a 3 MHz sería de 0,5 mm [7].

• Interacción con los tejidos: Cuando la energía 
acústica interactúa con los tejidos corporales, las 
moléculas tisulares son estimuladas y la energía 
se transmite de una molécula a otra adyacente. La 
energía acústica se mueve a través de los tejidos 
mediante ondas longitudinales y las moléculas 
del medio de transmisión oscilan en la misma 
dirección [9].

• Ángulo de incidencia: La intensidad con la que un 
haz de ultrasonidos se refleja dependerá también 
del ángulo de incidencia o insonación, de manera 
similar a como lo hace la luz en un espejo. La 
reflexión es máxima cuando la onda sonora incide 
de forma perpendicular a la interfase entre dos 
tejidos. Si el haz ultrasónico se aleja sólo unos 
cuantos grados de la perpendicular, el sonido 
reflejado no regresará al centro de la fuente emi-
sora y será tan sólo detectado parcialmente, o 
bien, no será detectado por la fuente receptora 
(transductor) [9].

• Atenuación: Mientras las ondas ultrasónicas se 
propagan a través de las diferentes interfases tisu-
lares, la energía ultrasónica pierde potencia y su 
intensidad disminuye progresivamente a medida 
que inciden estructuras más profundas, circuns-
tancia conocida como atenuación, y puede ser 
secundaria a absorción o dispersión. La absorción 
involucra la transformación de la energía mecá-
nica en calor, mientras que la dispersión consiste 
en la desviación de la dirección de propagación de 
la energía. Los líquidos son considerados como no 
atenuadores; el hueso es un importante atenuador 
mediante absorción y dispersión de la energía, 
mientras que el aire absorbe de forma potente y 
dispersa la energía en todas las direcciones [6].

• Frecuencia de repetición de pulsos: La energía 
eléctrica que llega al transductor estimula los 
cristales piezoeléctricos allí contenidos y éstos 
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emiten pulsos de ultrasonidos, de tal forma que el 
transductor no emite ultrasonidos de forma con-
tinua, sino que genera grupos o ciclos de ultraso-
nidos a manera de pulsos [7]. 

Haz ultrasónico
El haz de US no es uniforme y cambia en su naturaleza 

con la distancia desde el transductor. El haz más cercano 
al cabezal de tratamiento se llama campo cercano, 
campo de interferencia o la zona de Frenzel. El compor-
tamiento del haz en este campo está lejos de ser regular; 
la energía puede ser muchas veces mayor que el con-
junto de salida en la máquina (posiblemente de 12 a 15 
veces mayor) [1]. El tamaño (longitud) del campo cercano 
se puede calcular con el radio del cristal del transductor 
al cuadrado dividido entre la longitud de onda (λ). Un 
indicador de calidad para los aplicadores de US (trans-
ductores) es un valor atribuido al índice de no unifor-
midad del haz (BNR, por sus siglas en inglés). Esto da 
una indicación de la interferencia de campo cercano, 
es decir, describe numéricamente la relación de la 
intensidad pico y la intensidad media.

Transmisión del haz por el tejido
La transmisión del haz por los tejidos varía de la 

impedancia de estos. La impedancia específica de un 
tejido estará determinada por su densidad y elastici-
dad. Para la máxima transmisión de energía de un 
medio a otro, la impedancia de los dos medios tiene 
que ser lo más similar posible, en el caso del US esto en 
realidad no puede ser logrado [1].

La diferencia de impedancia es mayor para la interfaz 
de acero y de aire, dicha interfaz es la primera que el 
haz de US. tiene que vencer para alcanzar los tejidos. 
Para minimizar esta diferencia, un medio de acopla-
miento adecuado tiene que ser utilizado, tal como el 
gel conductor. Incluso si existe un pequeño espacio de 
aire entre el transductor y la piel, la proporción de US 
que se refleja se acerca al 99,998% [1], lo que significa 
que no habrá una transmisión efectiva.

Además de la reflexión que se produce por las diferen-
cias en la impedancia, también hay refracción si la onda 
no golpea el límite de la superficie a 90°. Esencialmente, 
la dirección del haz de US a través del segundo medio 
no será el mismo que su camino a través del medio ori-
ginal. El ángulo crítico para el haz de US en la interfaz 
de la piel parece ser alrededor de 15° [1]. Si el cabezal de 
tratamiento está a 15° o más con respecto al plano de la 
superficie de la piel, la mayoría del haz viajará a través 
de los tejidos dérmicos (es decir, paralelos a la superfi-
cie de la piel) y penetrará en los tejidos.

La absorción de energía de US sigue un patrón expo-
nencial, es decir, en los tejidos superficiales se absorbe 
más energía que en los profundos. A medida que el haz 
penetra, una mayor cantidad de energía será absorbida 
y, por lo tanto, hay menor energía disponible para lograr 
efectos terapéuticos. A menudo se considera el valor 
medio de la profundidad del haz para representar la 
profundidad en los tejidos, en la cual la mitad de la ener-
gía superficial se encuentra disponible [1]. Este valor 
será diferente para cada tejido y para cada frecuencia.

Para que la energía haga efecto, debe de ser absorbida 
y debe ser considerada en las dosis aplicadas al paciente 
para lograr ciertos efectos. En la Tabla 1 se proporcio-
nan las indicaciones típicas de los valores medios de 
profundidad para el ultrasonido terapéutico.

TABLA 1. Valores medios de la profundidad
del haz en distintos tejidos [1].Tabla	1	

	
Tejido 1 MHz 3 MHz 

Músculo 9.0 mm 3.0 mm 

Grasa 50.0 mm 16.5 mm 

Tendones 6.2 mm 2.0 mm 

	
	

Tabla	2	
	

Base de Datos Palabras Clave 

Google Académico ALL «ultrasound therapy» 

Scopus/Sage Journals 

ALL «ultrasound therapy» 
«ultrasound» 
AND «transductor» 
ALL «sonography transductor» 
ALL «ultrasound frequencies» 

Springer/ScienceDirect 

«ultrasound» AND «therapy» 
ALL «ultrasound transductor» 
«therapy» AND «ultrasound» 
OR «sonography» 

Academic.edu ALL «ultrasound therapy» 
AND «ultrasound devices» 

	
	

Tabla	3	
	

Base de Datos Palabras Clave 

WIPO, USPTO 

ALL «ultrasound therapy» 
ALL «ultrasound transductor» 
«ultrasound» 
AND «transductor» 

Patentscope, Invenes ALL «ultrasound therapy» 
ALL «sonography transductor» 

Google Patents 

«ultrasound» AND «therapy» 
ALL «ultrasound transductor» 
«therapy» AND «ultrasound» 
OR «sonography» 

 
 
 

Tabla	4	
	

Categoría Número 
de Artículos 

Porcentaje 
(%) 

A 14 11.8644 % 

B 69 58.4745 % 

C 24 20.3389 % 

D 11 9.3220 % 

Total 128 100 % 
 

Debido a que la transmisión de US (o penetración) no 
es la misma en los tejidos, hay algunos que tienen una 
mejor capacidad de absorción. Generalmente, los teji-
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dos con un alto contenido proteico absorberán mejor el 
US que los tejidos con mayor porcentaje de agua y 
menor contenido de proteínas. Los mejores tejidos 
absorbentes son: ligamentos, tendones, fascias, cápsu-
las articulares y tejido cicatrizado.

Los efectos fisiológicos del US son casi idénticos al 
láser terapéutico y a las ondas pulsadas. Sin embargo, 
la diferencia clave es el tejido en el que es absorbido.

Partes de un equipo de ultrasonido
En general, un equipo de ultrasonido consiste en un 

generador de alta frecuencia, el cual está conectado a 
un cristal piezoeléctrico. Dicho cristal, se encuentra en 
el cabezal de aplicación. Una vez que se prende y 
comienza a pasar la corriente alterna, se genera la 
vibración ultrasónica la cual, se transmite al paciente.

Además, para el panel de control, debe de contar con 
un botón para ajustar la frecuencia, u botón de paro. 
En la pantalla LED, se deberá mostrar la frecuencia 
previamente seleccionada, el ciclo de trabajo, un tem-
porizador o cronómetro y la intensidad de salida.

FIGURA 1. Valores medios de la profundidad
del haz en distintos tejidos [1].

En este artículo se muestra un método de análisis 
cienciométrico y patentométrico, posteriormente se 
presentan los resultados, los cuales se discuten a deta-
lle y finalmente se explican los indicadores de la infor-
mación analizada en la sección de conclusiones.

MÉTODO SISTEMÁTICO
DE ANÁLISIS

La metodología que se empleó para este artículo fue 
primero utilizar una estrategia de búsqueda y clasifi-
cación para la selección de artículos y patentes más 
afines al tema de estudio. Posteriormente se realizó 
una clasificación de los artículos y un análisis paten-
tométrico de la información recabada conforme a 
aspectos como la clasificación de las patentes, un aná-
lisis de las partes del equipo, un análisis del tipo de 
terapia que pueden brindar, entre otros; estos aspectos 
se mencionan posteriormente.

Estrategia de búsqueda
Este artículo se condujo mediante una búsqueda lite-

raria en las bases de datos de Google Académico, 
Scopus, Springer, Sage Journals, ScienceDirect y 
Academic.edu para el caso de los artículos y publica-
ciones científicas. Para la selección de estos se utiliza-
ron operadores booleanos y sinónimos de las palabras 
que se muestran en la Tabla 2, con el fin de expandir 
los resultados de los motores de búsqueda.

TABLA 2. Bases de datos utilizadas para 
los artículos con sus entradas de búsqueda.

Tabla	1	
	

Tejido 1 MHz 3 MHz 

Músculo 9.0 mm 3.0 mm 

Grasa 50.0 mm 16.5 mm 

Tendones 6.2 mm 2.0 mm 

	
	

Tabla	2	
	

Base de Datos Palabras Clave 

Google Académico ALL «ultrasound therapy» 

Scopus/Sage Journals 

ALL «ultrasound therapy» 
«ultrasound» 
AND «transductor» 
ALL «sonography transductor» 
ALL «ultrasound frequencies» 

Springer/ScienceDirect 

«ultrasound» AND «therapy» 
ALL «ultrasound transductor» 
«therapy» AND «ultrasound» 
OR «sonography» 

Academic.edu ALL «ultrasound therapy» 
AND «ultrasound devices» 

	
	

Tabla	3	
	

Base de Datos Palabras Clave 

WIPO, USPTO 

ALL «ultrasound therapy» 
ALL «ultrasound transductor» 
«ultrasound» 
AND «transductor» 

Patentscope, Invenes ALL «ultrasound therapy» 
ALL «sonography transductor» 

Google Patents 

«ultrasound» AND «therapy» 
ALL «ultrasound transductor» 
«therapy» AND «ultrasound» 
OR «sonography» 

 
 
 

Tabla	4	
	

Categoría Número 
de Artículos 

Porcentaje 
(%) 

A 14 11.8644 % 

B 69 58.4745 % 

C 24 20.3389 % 

D 11 9.3220 % 

Total 128 100 % 
 

Una vez que se obtuvieron los primeros resultados en 
cada base de datos, se utilizaron los siguientes crite-
rios para restringir y seleccionar la información perti-
nente al tema.
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Criterios de inclusión:

• Relacionados a las partes de un equipo de ultraso-
nido (consola, transductor, geles e insumos para 
su uso).

• Relacionado sobre las métricas para un equipo de 
ultrasonido (rango de frecuencias, tipo de trans-
ductor).

• Relacionado a equipo de ultrasonido enfocado a 
terapia.

• Relacionado a equipos de ultrasonido utilizados 
como terapia complementaria o estimuladores.

• Diseño de transductores.

Criterios de exclusión:

• Relacionados a equipos de ultrasonido utilizados 
como asistencia para estudios de imagenología.

• Relacionados a la comparación de calidad o reso-
lución de imagen entre diferentes estudios radio-
lógicos.

• Relacionados a la comparación entre el nivel de 
seguridad del paciente entre diferentes estudios 
radiológicos.

• Artículos anteriores al año 2005.

Se utilizaron las bases de datos de WIPO, USPTO, 
Patentscope, Invenes y Google Patents para el caso de 
las patentes, recurriendo de nuevo a entradas de bús-
queda similares a las utilizadas en el caso de los artícu-
los científicos, ver Tabla 3. Una vez obtenidos los pri-
meros resultados de la búsqueda de estas patentes se 
emplearon criterios de criterios de inclusión y exclu-
sión para poder tener un mayor enfoque de impacto 
tecnológico. 

Criterios de inclusión:

• La patente pertenece a un equipo de ultrasonido o 
alguna de sus partes (consola de comando, trans-
ductor).

• Las frecuencias del transductor permiten su uso 
como herramienta de terapia.

• La patente puede estar registrada en cualquier 
oficina de patentes de cualquier país (por ejem-
plo, Alemania, China, US).

Criterios de exclusión:

• Relacionados a otros equipos médicos, que incor-
poren el uso del ultrasonido como herramienta de 
diagnóstico para alguna enfermedad.

• Relacionados a sistemas complementarios al 
equipo de ultrasonido (tarjetas de control de 
radiofrecuencia, fuentes de poder para la consola).

• Las patentes sean encontradas en más de una 
base de datos; se consideró sólo la patente encon-
trada en la primera base de datos para evitar la 
duplicación de información.

• Patentes anteriores al año 1988, considerando un 
avance lento en desarrollo y gestión administra-
tiva en el tema de patentes.

Finalmente, para la revisión literaria, se realizó una 
segunda revisión analítica a los artículos recabados 
para rectificar la información reunida y disminuir los 
casos en los que se duplica información. En las paten-
tes se revisó el título y el resumen, ya que en estos se 
describen las características principales de cada una.

TABLA 3. Bases de datos utilizadas para 
las patentes con sus entradas de búsqueda.

Tabla	1	
	

Tejido 1 MHz 3 MHz 

Músculo 9.0 mm 3.0 mm 

Grasa 50.0 mm 16.5 mm 

Tendones 6.2 mm 2.0 mm 

	
	

Tabla	2	
	

Base de Datos Palabras Clave 

Google Académico ALL «ultrasound therapy» 

Scopus/Sage Journals 

ALL «ultrasound therapy» 
«ultrasound» 
AND «transductor» 
ALL «sonography transductor» 
ALL «ultrasound frequencies» 

Springer/ScienceDirect 

«ultrasound» AND «therapy» 
ALL «ultrasound transductor» 
«therapy» AND «ultrasound» 
OR «sonography» 

Academic.edu ALL «ultrasound therapy» 
AND «ultrasound devices» 

	
	

Tabla	3	
	

Base de Datos Palabras Clave 

WIPO, USPTO 

ALL «ultrasound therapy» 
ALL «ultrasound transductor» 
«ultrasound» 
AND «transductor» 

Patentscope, Invenes ALL «ultrasound therapy» 
ALL «sonography transductor» 

Google Patents 

«ultrasound» AND «therapy» 
ALL «ultrasound transductor» 
«therapy» AND «ultrasound» 
OR «sonography» 

 
 
 

Tabla	4	
	

Categoría Número 
de Artículos 

Porcentaje 
(%) 

A 14 11.8644 % 

B 69 58.4745 % 

C 24 20.3389 % 

D 11 9.3220 % 

Total 128 100 % 
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Alrededor de 67,000 artículos y publicaciones cientí-
ficas, y 421 patentes fueron identificadas en el periodo 
comprendido entre 1988 y 2019; de los cuales 129 artí-
culos y 16 patentes fueron seleccionadas para este 
artículo, debido principalmente a los criterios de inclu-
sión y exclusión. 

Método de comparación
Para analizar los artículos recabados se elaboró una 

compilación de información (Figura 2) que permitió 
abarcar las principales características de un equipo de 
ultrasonido para terapia, desde el tipo de transducto-
res utilizados hasta el tipo de terapias brindadas, para 
poder tener un condensado de estas características.

FIGURA 2. Marco de compilación
de la información para los artículos.

Para el caso de las patentes se realizó un análisis 
patentométrico que en general tuvo por objetivo reali-
zar una revisión entre las partes de cada dispositivo, y 
la condición de las patentes a un nivel global, contem-
plando desde la clasificación que tienen hasta el país 
de registro con el fin de obtener una visión global del 
desarrollo de equipos en este tema, pudiendo así obte-
ner también una guía de información para trabajos 
futuros en este tema.

Para el esquema de la parte de patentes representado 
por la Figura 3, se efectuó un análisis que consistió en 
categorizar el equipo en cuanto a la clasificación que 
tiene asignada y el país de origen de cada patente; ade-
más, se elaboró una línea de tiempo con la fecha en la 
que fue otorgada la patente de cada equipo para ayu-
dar a ilustrar la visión del desarrollo de equipos en este 
tema y determinar el crecimiento del registro de 
patentes en el periodo de años escogido, ver Figura 5.

Se tomó en cuenta la clasificación de cada patente 
como elemento del análisis patentométrico con el fin 
de obtener un panorama de la forma en que los fabri-
cantes categorizan estos equipos; sin embargo, tam-
bién se consideró el estado de la patente, mismo que se 
puede catalogar dentro de alguno de los siguientes 
apartados [129]: 

• A: solicitud de patente (A1 con informe sobre el 
estado de la técnica, A2 sin informe)

• B: Patente de invención, ya es concedida (B1 sin 
examen previo, B2 con examen previo)

• C: documentos emitidos en la serie, comunicando 
a la oficina internacional

• U: solicitud de modelo de utilidad.

FIGURA 3. Enfoque de comparación para las patentes.



V. Aguilar-Juárez et al. Análisis de cienciometría y patentometría para determinar el panorama de conocimiento en tecnologías de innovación: Los equipos de ultrasonido terapéutico 175

RESULTADOS

Resumen de la colección
literaria y del marco

Para los artículos y publicaciones científicas se encon-
tró información que abarca temas centrados en la con-
formación de un equipo de ultrasonido y el rango de 
frecuencias que utiliza, así como el tipo de terapia que 
se puede ofrecer usando como herramienta el equipo 
de ultrasonido. 

De forma similar para el análisis patentométrico, se 
redujo el número de patentes que se recabaron a 15 
debido principalmente a que la mayoría de los equipos 
contaban con componentes muy similares y a que el 
número de patentes que reunía ambos criterios de 
inclusión y exclusión fue reducido, a pesar del apa-
rente extenso número de patentes encontradas fuera 
de estos criterios. Un esquema del proceso de selección 
para artículos y patentes se aprecia en la Figura 4.

FIGURA 4. Resultados de la búsqueda literaria.

Análisis cienciométrico
El conocimiento generado en el tema de los equipos 

de ultrasonido terapéuticos inició desde el año 1938; 
sin embargo, nuestra referencia más antigua es del año 
1995 hasta llegar al año actual, ver Figura 5. El año 
2002 y el año 2012 no están incluido ya que los artícu-

los de esos años no cumplían los criterios de inclusión. 
Sin embargo, se puede observar un incremento en el 
número de publicaciones en los últimos años.

FIGURA 5. Tasa de publicación de artículos.

FIGURA 6. Tasa de publicación de artículos.

La distribución geográfica de los artículos publicados 
predomina en el continente americano: Estados Unidos 
de América, contando con un total de 95 publicacio-
nes; seguido por el continente europeo, con 15 publica-
ciones; y, finalmente, el ,continente asiático con 7 
artículos publicados, ver Figura 6.

 Las referencias del pesente análisis se clasificaron en 
cuatro categorías, las cuáles son abordadas en la Tabla 
4: características generales (A), efectividad (B), diseño 
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TABLA 4. Artículos clasificados
de acuerdo con su contenido.

Tabla	1	
	

Tejido 1 MHz 3 MHz 

Músculo 9.0 mm 3.0 mm 

Grasa 50.0 mm 16.5 mm 

Tendones 6.2 mm 2.0 mm 

	
	

Tabla	2	
	

Base de Datos Palabras Clave 

Google Académico ALL «ultrasound therapy» 

Scopus/Sage Journals 

ALL «ultrasound therapy» 
«ultrasound» 
AND «transductor» 
ALL «sonography transductor» 
ALL «ultrasound frequencies» 

Springer/ScienceDirect 

«ultrasound» AND «therapy» 
ALL «ultrasound transductor» 
«therapy» AND «ultrasound» 
OR «sonography» 

Academic.edu ALL «ultrasound therapy» 
AND «ultrasound devices» 

	
	

Tabla	3	
	

Base de Datos Palabras Clave 

WIPO, USPTO 

ALL «ultrasound therapy» 
ALL «ultrasound transductor» 
«ultrasound» 
AND «transductor» 

Patentscope, Invenes ALL «ultrasound therapy» 
ALL «sonography transductor» 

Google Patents 

«ultrasound» AND «therapy» 
ALL «ultrasound transductor» 
«therapy» AND «ultrasound» 
OR «sonography» 

 
 
 

Tabla	4	
	

Categoría Número 
de Artículos 

Porcentaje 
(%) 

A 14 11.8644 % 

B 69 58.4745 % 

C 24 20.3389 % 

D 11 9.3220 % 

Total 128 100 % 
 

de piezas específicas (C) y futuras aplicaciones (D); 
dichas categorías se eligieron debido a los principales 
temas en los artículos.

Para entrar en las distintas categorías, los artículos 
deben cumplir con ciertas características:

1. Características Generales: Cualidades técnicas y 
parámetros que permiten el funcionamiento del 
equipo de ultrasonido terapéutico. Tales como: 
medición de las dosis terapéuticas [19] [54] [72] [110], 
apego a la normatividad [48] [50], seguridad clínica [82] 

[86], informativo [91] [105] [113] y calibración [100] [107] [119].

2. Efectividad: Estudios clínicos que comprueban su 
efectividad al disminuir el dolor, la inflamación, 
aumenta la movilidad, disminuye el tiempo de 
recuperación de la articulación de distintas pato-
logías [11] [12] [15-18] [22] [24-31] [35-45] [52] [55] [56] [58-63] [65-71] [74] 

[77] [88] [89] [92-98] [101] [103] [106] [108] [109] [111] [112] [115] [118] [120-124].

3. Piezas específicas: Diseño o análisis de algún ele-
mento en específico que corresponde a un dispo-
sitivo de ultrasonido; sobre todo de transductores 
[14] [33] [34] [46] [57] [64] [73] [75] [76] [78] [79] [81] [84] [87] [99] [116] [117] [125] 

[126], algoritmo de análisis [20] y protección del cir-
cuito de alta frecuencia [32] [53] [80] [102].

4. Futuras aplicaciones: innovación y nuevos enfo-
ques [13] [14] [23] [47] [49] [51] [85] [90] [114] [127] [128].

Análisis patentométrico
En esta sección se muestra el progreso global respecto 

a las patentes de equipos de ultrasonido utilizados 
para brindar terapia -ver Figura 8-, en donde se ejem-
plifica la evolución de la concesión de patentes en el 
periodo de tiempo escogido para este análisis, el cual 
comrende de 1988 al 9 de mayo de 2019.

No se tomaron en cuenta las patentes de las catego-
rías C o U, debido a que los criterios de inclusión y 
exclusión eliminaron patentes de estas categorías para 
este artículo.

TABLA 5. Listado de patentes de acuerdo
con su clasificación internacional.Tabla	5	

	
Clasificación 
Internacional 

(IPC) 
PATENTE 

A61B 10/00 US 1988/4757820 A1 [131] 

A61B 17/22 EP 3 236 467 A1 [132] 

A61B 17/32 US 2018/10070883 B2 [133] 

A61B 5/02 US 2019/0053787 A1 [134] 

A61B 8/00 

EP 3 236 467 A1 [132] 
US 2019/0053787 A1 [134] 
US 2019/0076130 A1 [135] 

US 2003/6612988 B2 [138] 

A61B 8/08 US 2019/0053787 A1 [134] 

US 2003/6612988 B2 [138] 

A61B 8/12 US 2019/0053787 A1 [134] 

US 2006/7128711 B2 [137] 

A61F 7/00 US 2007/7211055 B2 [139] 

A61H 1/00 

US 2011/8057408 B2 [140] 

US 1995/5460595 A1 [141] 

US 1995/5413550 A1 [145] 

US 1988/4791915 A1 [146] 

A61H 23/02 US 2006/7128711 B2 [137] 

A61N 7/00 

EP 3 236 467 A1 [132] 

US 2019/0076130 A1 [135] 
US 2016/0008633 A1 [143] 

US 1997/5601526 A1 [144] 

A61N 7/02 US 2019/0076130 A1 [135] 

WO 2018/031901 Al [136] 

B06B 1/02 US 2019/0076130 A1 [135] 

B06B 1/06 US 2019/0053787 A1 [134] 

A61B 10/00 US 1988/4757820 A1 [142] 

A61B 17/22 EP 3 236 467 A1 [132] 
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Se realizó una clasificación de acuerdo a la manera en 
la que las patentes reciben su clasificación internacio-
nal (IPC, International Patent Classification); esta clasi-
ficación especifica cómo estas son consideradas y las 
implicaciones que deben de contemplar, ver Tabla 5, 
ya que esta categorización varía respecto con la letra 
con la que empiece, siendo alguna de las siguientes 
ocho clases [130]: 

a. Necesidades corrientes de la vida
b. Técnicas industriales diversas; transportes
c. Química; metalurgia
d. Textiles, papel
e. Construcciones fijas
f. Mecánica; Iluminación; Calefacción; 

Armamento; Voladura
g. Física
h. Electricidad

Las patentes se clasifican, primero, de acuerdo con la 
clase; después por la subclase y, por último, tomando 
en cuenta el grupo. Las tres clasificaciones con mayor 
número de patentes son: 

• A61B 8/00 (A: Necesidades humanas, 61: Ciencia 
médica o veterinaria/higiene, B: Identificación/
diagnóstico/cirugía, 8/00: diagnóstico usando 
ondas ultrasónicas, sónicas infrasónicas) con un 
número de patentes equivalente al 18% del total.

• A61H 1/00 (A: Necesidades humanas, 61: Ciencia 
médica o veterinaria/higiene, B: Dispositivos de 
terapía física, 1/00: aparatos para ejercicio pasivo/
aparatos vibratorios) con el 15% del total de 
patentes.

• A61N 7/00 (A: Necesidades humanas, 61: Ciencia 
médica o veterinaria/higiene, B: Electroterapia, 
magnetoterapia, terapia con radiación/ultraso-
nido, 7/00: terapia con ultrasonido) con el 18% del 
total de patentes, ver figura 7.

FIGURA 7. IPC de las patentes.
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Anexo a esta gráfica se realizó una tabla con las 
patentes y su clasificación internacional (IPC), para 
una rápida identificación en la literatura recabada, ver 
Tabla 5.

En la Figura 8 se muestra cuáles son los países que 
tienen un mayor impacto en cuanto al número de 
patentes relacionadas a equipos de ultrasonido utiliza-
dos en terapia, registrados en sus oficinas de patentes. 
Para este artículo, la oficina con el mayor número de 
patentes registradas fue Estados Unidos, con 15 paten-
tes, equivalentes al 94% del total de patentes recaba-
das, aun cuando se utilizaron diferentes motores de 
búsqueda para la captura de las licencias de patentes 
de reunidas. La única patente que se obtuvo fuera de 
este país fue registrada en Francia, en las oficinas de la 
Unión Europea.

FIGURA 8. Distribución geográfica de publicación.
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Finalmente, en la Figura 9 se aprecia la demanda en 
solicitudes de patentes para equipos que cumplieran 
con ambos criterios de inclusión y exclusión para este 
artículo.

FIGURA 9. Tasa de publicación de patentes.
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS
El crecimiento del número de publicaciones en com-

paración con el siglo XX, significa que la terapia ultra-
sónica está ganando atención, lo que impacta directa-
mente en el desarrollo tecnológico y en la producción 
científica: en especial en los años recientes; ya que el 
58% de publicaciones están en el periodo de la última 
década; tal y como se puede observar en la Tabla 4.

El desarrollo científico en el ultrasonido ha ocasio-
nado la creación de nuevas revistas o comunicaciones 
científicas específicas en este tema. Dichas revistas, 
son del país con más publicaciones, el cual es: Estados 
Unidos de América, como se observa en la Figura 8; ya 
que en este país se encuentran conglomeradas las ins-
tituciones que investigan y analizan el ultrasonido. 
Además, se puede observar en la Tabla 4, que el tema 
predominante de las publicaciones analizadas es la 
efectividad que tiene la terapia ultrasónica, tanto en 
animales como en humanos; ya que en el pasado no se 
tenía certeza de que el US fuera realmente efectivo 
contra ciertas patologías o lesiones en el organismo; lo 
que ocasionó el desarrollo de estas investigaciones 
para obtener datos cuantitativos sobre esta terapia. 
Debido a estas investigaciones, se puede desprender 

las categorías C y D. Dichas categorías, hablan sobre el 
desarrollo e innovación de piezas específicas para 
aumentar la efectividad del US o la modificación de la 
técnica de US terapéutico para otras aplicaciones; tales 
como el tratamiento del cáncer o la entrega de fárma-
cos en un lugar específico. 

En el caso de las patentes es notable destacar las prin-
cipales categorías en que estas se clasifican para nivel 
internacional, siendo estas catalogadas como ciencias 
médicas para necesidades humanas, ya sea con equi-
pos de identificación y diagnóstico o como dispositi-
vos de electroterapia o terapia con ultrasonido, como 
se muestra en la Figura 7.

Respecto al país de procedencia de estas patentes el 
principal país de origen fue Estados Unidos, como se 
observa en la Figura 8 y de la misma manera que en el 
análisis cienciométrico, debido nuevamente al gran 
número de instituciones enfocadas a realizar estudios 
en el tema del ultrasonido y sus efectos en este país.

Finalmente, con ayuda de la Figura 9 se puede notar 
uniformidad en el número de publicaciones por año 
referentes al tema del ultrasonido, indicando un enfo-
que persistente en este tema, notando un pequeño 
aumento en el número de publicaciones en los últimos 
años; este aumento podría ser mejor apreciado de no 
ser por el limitado número de patentes analizadas para 
este artículo, el cual se realizó con prioridad en el aná-
lisis de artículos de investigación.

CONCLUSIONES
Esta investigación se realizó con base en un nuevo 

enfoque para definir el panorama de conocimiento 
tecnológico respecto al US con un modelo de datos 
híbridos, que combina el análisis científico y tecnoló-
gico. Muchas referencias indican que es una terapia 
ampliamente utilizada y con gran efectividad; sin 
embargo, no se encuentran estudios enfocados para el 
usuario primario, es decir, el fisioterapeuta.
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Se concluye que existe una tasa de crecimiento de los 
desarrollos en sistemas de ultrasonido del 58 % en la 
última década, predominantemente en Estados Unidos 
de América, centrados en la efectividad de la terapia 
por ultrasonido tanto para experimentación como 

para tratamiento de enfermedades en humanos y ani-
males, también en este análisis se muestra evidencia 
de la tendencia en los desarrollos de equipos de ultra-
sonido enfocados principalmente en transductores de 
mayor capacidad.
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