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Editorial

La ciencia en el ámbito de la salud avanza a un ritmo acelerado, impulsada por nuevos desafíos sanitarios, el desarrollo 
tecnológico y la necesidad permanente de mejorar la calidad de vida de las personas. En este contexto, la investigación 
científica constituye uno de los pilares fundamentales para generar evidencia que permita comprender mejor las 
enfermedades, fortalecer la prevención, optimizar los tratamientos e incorporar enfoques innovadores en la atención de la 
salud.

La edición enero-junio de 2026 de la Revista “La Ciencia al Servicio de la Salud y Nutrición” reúne doce trabajos entre los 
cuales encontramos dos reportes de casos clínicos, un artículo original y nueve revisiones que reflejan ese compromiso con 
la investigación pertinente, diversa y orientada a responder a problemáticas reales. Estas investigaciones leídas en conjunto 
dibujan un mapa reconocible de las preocupaciones actuales de la comunidad académica en salud.

Un primer grupo de contribuciones aborda enfermedades poco frecuentes o de presentación inusual. Se incluye un reporte 
de un quiste renal simple Bosniak I gigante con compresión sintomática, un caso de neuroinfección por Cryptococcus en 
un adulto mayor inmunocompetente asociado a un bazo supernumerario y una revisión sobre el síndrome de Zellweger 
como protagonista de los desórdenes peroxisomales. Más allá de describir situaciones clínicas excepcionales, estos trabajos 
amplían el conocimiento disponible y favorecen la actualización permanente de los profesionales de la salud, quienes con 
frecuencia se enfrentan a escenarios que exigen una mirada crítica y una toma de decisiones fundamentada.

El ámbito quirúrgico también ocupa un lugar importante en esta edición. Dos revisiones analizan, por un lado, los desenlaces 
clínicos de la cirugía laparoscópica de emergencia frente a la cirugía abierta en pacientes con abdomen agudo y, por otro, las 
estrategias dirigidas a reducir la infección del sitio quirúrgico en cirugía general. A ello se suman investigaciones centradas 
en la prevención, como la revisión sobre las estrategias para evitar la aloinmunización RhD durante el embarazo y el análisis 
del impacto de la dieta mediterránea en la salud cardiovascular, metabólica y mental. En conjunto, estos trabajos reafirman 
que la prevención continúa siendo una de las intervenciones más efectivas para mejorar la calidad de vida y reducir la carga 
de enfermedad.

Un tercer eje aborda la innovación tecnológica. Trabajos como la revisión sobre el uso de la realidad virtual en la rehabilitación 
de pacientes con trastornos musculoesqueléticos persistentes, el artículo original que analiza la aplicación de la inteligencia 
artificial para reducir la ansiedad lingüística en estudiantes universitarios de inglés de la ESPOCH y la revisión de alcance 
sobre telemedicina y salud digital para la prevención y el manejo de la obesidad infantil evidencian cómo las herramientas 
digitales están transformando tanto la atención sanitaria como los procesos de formación e investigación. Sin embargo, 
estas contribuciones también invitan a recordar que la tecnología adquiere verdadero valor cuando complementa el juicio 
profesional, fortalece la relación con las personas y amplía el acceso a una atención de calidad.

Finalmente, la edición incorpora dos aportes que invitan a comprender la salud desde una perspectiva más amplia. La 
revisión sobre la influencia genética bacteriana en la aparición de enfermedades gastroduodenales asociadas a Helicobacter 
pylori en la población ecuatoriana y la propuesta teórico-conceptual que articula la salutogénesis y la desviación positiva 
en la nutrición comunitaria andina ponen de manifiesto que los procesos biológicos interactúan de manera constante con 
los determinantes sociales, la cultura y el territorio. Comprender estas interacciones resulta indispensable para diseñar 
intervenciones más integrales y contextualizadas.

Cabe mencionar que ninguno de estos trabajos, por sí solo, resolverá la brecha existente entre el conocimiento científico 
y su aplicación en la práctica. No obstante, vistos en conjunto, evidencian que esa brecha está siendo abordada desde 
múltiples perspectivas: la experiencia clínica, la investigación aplicada, la innovación tecnológica, la prevención y el análisis 
de los determinantes biológicos y sociales de la salud. Esa diversidad de enfoques constituye, sin duda, una muestra del 
fortalecimiento de la investigación científica y de su capacidad para responder a los desafíos contemporáneos.

Expreso mi reconocimiento a los autores por la calidad y el rigor de sus contribuciones, así como al comité editorial y a los 
revisores por el esfuerzo dedicado a garantizar la excelencia de esta publicación. Invito a estudiantes, docentes, investigadores 
y profesionales de la salud a recorrer las páginas de este número con una actitud crítica y reflexiva, convencido de que cada 
artículo ofrece valiosas oportunidades para ampliar el conocimiento, fortalecer la práctica profesional e inspirar nuevas 
líneas de investigación en beneficio de nuestra sociedad.
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QUISTE RENAL SIMPLE BOSNIAK I GIGANTE CON COMPRESIÓN SINTOMÁTICA 
EN PACIENTE DE EDAD AVANZADA: REPORTE DE UN CASOVol. 17 Número 1 2026
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RESUMEN

ABSTRACT

Giant Bosniak I left simple renal cyst with symptomatic compression in an 
elderly patient: case report

QUISTE RENAL SIMPLE BOSNIAK I GIGANTE CON COMPRESIÓN SINTOMÁTICA EN 
PACIENTE DE EDAD AVANZADA: REPORTE DE UN CASO
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Introducción. Se presenta un caso novedoso de un paciente masculino de 71 años con un quiste renal simple de clasificación Bosniak 
I, que evolucionó con crecimiento significativo y síntomas compresivos, y requirió manejo quirúrgico. Presentación del caso: Paciente 
masculino de 71 años diagnosticado en 2018 con quiste renal simple izquierdo, acude a la consulta de urología por presentar dolor lum-
bar y abdominal en flanco izquierdo. Al realizar examen físico llama la atención dolor a la palpación profunda en flanco izquierdo que se 
irradia hacia región dorsal, se encuentra leve grado de distensión y se logra palpar masa de consistencia relativamente blanda, regular en 
hemiabdomen superior flanco izquierdo. Se realizó urograma por tomografía computada sin administrar contraste endovenoso con cortes 
tomográficos transversales y reconstrucciones multiplanares curvas siguiendo los sistemas excretores renales y se observa riñones de 
contornos lobulados, grosor de los parénquimas hasta 1.3 cm. En el riñón izquierdo se observa una formación quística periférica encapsu-
lada que mide en el plano sagital 10.7 x 9 cm, con micro cálculos, no se ve hidronefrosis, manteniéndose la clasificación Bosniak I. El riñón 
mide en el plano sagital 11.4 x 5.2 cm.El riñón derecho en el plano sagital mide 9.8 x 5.2 cm con un quiste pequeño periférico de 2 cm y 
modera la dilatación de la pelvis renal. Conclusiones: Resulta poco común que un quiste renal simple tenga un crecimiento significativo, 
generando así sintomatología debido a la compresión de estructuras adyacentes.

Palabras clave: quiste renal simple, bosniak I, quiste renale.

Introduction: We present a novel case of a 71-year-old male patient with a simple renal cyst of Bosniak I classification, which evolved with 
significant growth and compressive symptoms, and required surgical management. Case presentation: 71-year-old male patient diagno-
sed in 2018 with left simple renal cyst, comes to urology consultation for presenting lumbar and abdominal pain in left flank. Physical 
examination revealed pain on deep palpation in the left flank radiating to the dorsal region, a slight degree of distention and palpation of 
a relatively soft, regular mass in the left upper hemiabdomen. A computed tomography urogram was performed without administering 
intravenous contrast with cross-sectional tomographic sections and curved multiplanar reconstructions following the renal excretory 
systems, observing lobulated kidneys, parenchymal thickness up to 1.3 cm. In the left kidney there is an encapsulated peripheral cystic 
formation measuring in the sagittal plane 10.7 x 9 cm, with micro calculi, no hydronephrosis is seen, maintaining the Bosniak I classifi-
cation. The kidney measures 11.4 x 5.2 cm in the sagittal plane. The right kidney in the sagittal plane measures 9.8 x 5.2 cm with a small 
peripheral cyst of 2 cm and moderate dilatation of the renal pelvis. Conclusions: It is uncommon for a simple renal cyst to have significant 
growth, thus generating symptomatology due to compression of adjacent structures.

Keywords: simple renal cyst, bosniak I, renal cysts.
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Los quistes renales simples son las masas renales 
más frecuentes, generalmente benignas, de 
contenido líquido y tamaño variable, que en su 
mayoría son asintomáticas y se identifican como 
hallazgos incidentales en estudios de imagen (1). 
Su incidencia aumenta progresivamente con la 
edad (2), y habitualmente presentan un tamaño 
menor de 2 cm (3).

La clasificación de Bosniak permite categorizar 
estas lesiones según sus características 
imagenológicas y orientar su manejo clínico (4). 
Los quistes Bosniak I corresponden a quistes 
simples, bien delimitados, de pared fina, sin 
septos ni calcificaciones, que no requieren 
seguimiento ni tratamiento (5).

Sin embargo, esta clasificación no considera 
el tamaño ni la evolución clínica de la lesión. 
En casos excepcionales, los quistes Bosniak I 
pueden presentar crecimiento progresivo y 
generar síntomas compresivos, especialmente 
en pacientes de edad avanzada, situación poco 
descrita en la literatura y que limita la orientación 
terapéutica (4,5).

Se presenta el caso de un paciente adulto mayor 
con un quiste renal simple Bosniak I gigante y 
sintomático, tratado quirúrgicamente, con el 
objetivo de resaltar esta excepción clínica y 
aportar evidencia que apoye la consideración 
del manejo quirúrgico cuando existe compromiso 
sintomático, independientemente de la 
clasificación radiológica (4,5).

Presentación del caso

Paciente masculino de 71 años con antecedentes 
de hiperplasia prostática grado I, peso 25 gramos, 
que no amerita tratamiento solo seguimiento y sin 
otros antecedentes relevantes, con cuadro clínico 
de 7 años de evolución, posterior a hallazgo 
incidental de quiste renal simple izquierdo, de 
aproximadamente 6.7 cm de diámetro en ese 
estudio. Sin embargo, acude hace dos meses 
a consulta por presentar episodios de dolor 
abdominal de 6/10 en escala de EVA, que se 
origina en flanco izquierdo irradiándose a región 
dorsal.

Al examen físico no se encuentra ningún hallazgo 
significativo a nivel cardiopulmonar, el abdomen 
se observa levemente distendido, se encuentra 
blando depresible con dolor a la palpación pro-
funda en flanco izquierdo y se logra palpar una 
masa blanda regular en dicho cuadrante, de con-
sistencia blanda y aproximadamente de unos 10 
cm de diámetro.

En abril del 2025 el paciente consulta por la sin-
tomatología de hematuria y dolor lumbar por 
lo que se procede a realizar una urotomografía 
donde se observa quiste de gran tamaño que oca-
siona compresión de estructuras adyacentes. (Fig-
ura 1).

Se realizan protocolos preoperatorios y se pro-
grama resolución  quirúrgica para el día 9 de julio 
de 2025, con post operatorio adecuado teniendo 
el paciente el alta 24 horas posterior al proced-
imiento con buena evolución y pronóstico.

Se realizó urotomografía computarizada sin con-
traste endovenoso, con cortes axiales y recon-
strucciones multiplanares siguiendo los sistemas 
excretores renales. Se evidenciaron riñones de 
contornos lobulados, con grosor del parénquima 
de hasta 1.3 cm. En el riñón izquierdo se identi-
ficó una formación quística periférica encapsu-
lada que medía 10.7 × 9 cm en plano sagital, con 
presencia de microcálculos y sin hidronefrosis 
asociada.

De acuerdo con su localización posteromedial, la 
lesión producía impronta parcial sobre el músculo 
psoas ipsilateral y desplazamiento anterior del 
riñón, constituyéndose como la causa del dolor 
en flanco izquierdo irradiado a región lumbar (Fig-
ura 1). El riñón izquierdo medía 11.4 × 5.2 cm en 
plano sagital. En comparación con estudios pre-
vios, se evidenció un crecimiento aproximado de 
4 cm del quiste en un periodo de siete años.

El riñón derecho medía 9.8 × 5.2 cm en plano sag-
ital, presentando un quiste periférico pequeño de 
aproximadamente 2 cm y dilatación moderada 
de la pelvis renal.

1. Introducción 

2. Información del paciente 

3. Hallazgos clínicos 

4. Timeline

5. Evaluación diagnóstica
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Se realiza una cistectomía laparoscópica el día 9 
de julio de 2025, cirugía en la cuál se pudo obser-
var de manera directa el quiste simple, compro-
bar que su interior era de consistencia líquida 
(figura 2), se realizó el drenaje y succión de los 
600cc que contenía dicho quiste (figura 3) , y se 
envió a patología.

Diversos estudios (6-24) han abordado esta 
patología. Los quistes renales simples consti-
tuyen las lesiones quísticas más frecuentes del 
parénquima renal. Generalmente son de pequeño 
tamaño, habitualmente menores de 2 cm, asin-
tomáticos y diagnosticados de forma incidental 
durante estudios de imagen realizados por otras 
causas. En la mayoría de los casos no requieren 
tratamiento; sin embargo, pueden presentarse 
excepciones cuando el quiste experimenta cre-
cimiento progresivo y genera sintomatología 
secundaria a la compresión de estructuras ady-
acentes, manifestándose clínicamente con dolor 
lumbar o hematuria.

En el presente caso clínico se describe a un paci-
ente adulto mayor con un quiste renal simple 
izquierdo inicialmente identificado como un 
hallazgo incidental en estudios de imagen. Pos-
teriormente, 7 años más tarde empieza a causar 
síntomas por compresión hasta volverse pal-
pable al examen físico. En el presente caso, en 
cuanto al abordaje diagnóstico, al tratarse de un 
quiste simple, clasificado en estadio I según Bos-
niak (tabla 1), no sugestivo de malignidad (4), y 
debido a la eficacia de otros estudios de imagen 
como la UroTAC y RMN, se decide no proceder 
con la biopsia.

Existen diferentes alternativas descritas para los 
quistes renales sintomáticos, incluyendo proced-
imientos mínimamente invasivos como la aspi-
ración percutánea con esclerosis, así como el 
tratamiento quirúrgico mediante decorticación 
o quistectomía. La aspiración con esclerosis 
puede ser una opción en determinados casos; 

Una vez finalizada la intervención quirúrgica, el 
paciente se mantuvo en hospitalización por 24 
horas donde se realiza tomografía de control, 
observando posiciòn normal de riñòn y músculo 
psoas, con la resolución de la sintomatología.

Se indica al paciente que su cirugía fue exi-
tosa, además de que posterior al control por 
tomografía ya no se observa compresión de nin-
guna de las estructuras adyacentes, se recibe 
informe de patología, el mismo que confirma la 
sospecha de que se trataba de un quiste renal 
simple benigno clasificado como Bosniak I. En la 
consulta post quirúrgica, una semana después 
de la intervención, se observa herida quirúrgica 
dentro de los parámetros normales, el paciente 
ya no refiere dolor por lo cuál se le indica que 
acuda en un mes para un control tomográfico. 
Cabe recalcar que a pesar de que la mayoría de 
los casos esta patología suele ser benigna, y de 
buen pronóstico, al tratarse de un quiste gigante 
se debería llevar un seguimiento riguroso poste-
rior a la cirugía.

8. Discusión

6. Intervención terapéutica

7. Seguimiento y resultados

Figura 1: Urotomografía, se evidencia quiste simple izquierdo, 
cambios morfológicos corticales en ambos riñones

Figura 2: Drenaje y cistectomía de quiste renal simple izquierdo.

Tabla 1: Sistema de clasificación de Bosniak para Quistes Renales

Fuente: Eissa et al. (25).

Etapa Pared quística Septos Calcificacio-
nes

Realce 
con 

medio de 
contraste

Manejo

I
Delgada del 
grosor de un 

cabello
No No No No requiere 

seguimiento

II
Engrosamiento 
mínimo de la 

pared

Escasos. 
Lisos y 

delgados
Mínimas No No requiere 

seguimiento

IIF (F 
de 
Follow 
up*)1

Engrosamiento 
mínimo de la 

pared

Múltiples. 
Lisos y 

delgados 

Nodulares, 
gruesas No

Requiere 
seguimiento 

clínico 

III Engrosamiento 
liso o irregular

Gruesos e 
irregulares

Nodulares, 
gruesas, 

irregulares
Sí Cirugía

IV
Engrosamiento 

irregular o 
evidente

Gruesos e 
irregulares

Nodulares, 
gruesas, 

irregulares
Sí Cirugía 
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sin embargo, se ha asociado con mayores tasas 
de recurrencia, especialmente en quistes de gran 
tamaño. Es importante señalar que, además de 
las características clínicas y el tamaño del quiste, 
la elección del tratamiento también estuvo influ-
enciada por las limitaciones de recursos dentro 
del sistema de salud, lo cual condiciona en oca-
siones la disponibilidad de ciertos procedimien-
tos terapéuticos.

Los quistes renales simples son una patología 
benigna presente con frecuencia en pacientes 
mayores de 50 años, suelen ser asintomáticos 
por tratarse habitualmente de lesiones regulares 
blandas y pequeñas, y por lo general no requieren 
tratamiento, con la excepción de aquellos que 
causan sangrado o dolor por compresión.

Los estudios de imagen como la TAC y RMN, 
incluso la ecografía, son de gran utilidad para 
el abordaje diagnóstico de dicha afección. Asi-
mismo; la clasificación de Bosniak resulta de 
gran eficiencia no sólo para el diagnóstico sino 
también para pronóstico y tratamiento. De igual 
manera, en caso de necesitar una resolución 
quirúrgica, se considera que la vía laparoscópica 
para la exéresis de los quistes es la de elección 
disminuyendo el riesgo de recidivas, sangrado y 
complicaciones.

El caso de este paciente, además de ser partic-
ular, destaca por la rápida mejoría del cuadro 
clínico, lo que permite considerar que presenta 
un pronóstico muy favorable. No obstante, se le 
indicó que, a pesar de no presentar actualmente 
molestias, dolor ni signos de compresión, man-
tiene factores relevantes como la edad avan-
zada y la presencia de hiperplasia prostática 
grado I; por lo tanto, es importante que continúe 
asistiendo a los controles programados por el ser-
vicio de urología.

Las opiniones expresadas en este manuscrito 
son responsabilidad exclusiva de los autores y 
no reflejan necesariamente el criterio de la insti-
tución a la que pertenecen.
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RESUMEN

ABSTRACT

Cryptococcal Central Nervous System Infection in an Immunocompetent 
Older Adult Associated with an Accessory Spleen: A Case Report
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Introducción. La criptococosis es una infección fúngica sistémica asociada a estados de inmunosupresión, especialmente en pacientes con infec-
ción por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Se estima una incidencia anual mundial cercana a 223 000 casos y 180 000 muertes, con-
virtiéndola en una causa de morbimortalidad. El diagnóstico precoz es fundamental para reducir complicaciones graves y mejorar el pronóstico. 
Los agentes causales corresponden a levaduras del género Cryptococcus spp., y su diagnóstico se fundamenta en métodos de tinción, detección 
de antígenos, cultivos y pruebas moleculares. Presentación del caso: Se presenta el caso de un paciente masculino de 65 años sin antecedentes 
de inmunodeficiencia, con un cuadro respiratorio y posterior compromiso neurológico. La evaluación diagnóstica evidenció serología negativa 
para VIH y tinción con tinta china positiva en líquido cefalorraquídeo, confirmando el diagnóstico de neurocriptococosis. Se instauró tratamiento 
antifúngico, con evolución favorable y resolución de las manifestaciones neurológicas. Durante el estudio se identificó un bazo accesorio como 
hallazgo incidental. Los estudios de neuroimagen no mostraron alteraciones. El antígeno criptocócico en suero y líquido cefalorraquídeo resultó 
negativo pese a la positividad de la tinción con tinta china, hallazgo compatible con una interferencia, como el fenómeno de prozona. Tras 19 días 
de hospitalización, el paciente fue dado de alta sin secuelas neurológicas. Conclusiones: La neurocriptococosis en pacientes inmunocompeten-
tes representa un reto diagnóstico debido a su baja frecuencia y presentación clínica inespecífica. La sospecha clínica, junto con el diagnóstico 
precoz y el tratamiento oportuno, son determinantes para mejorar el pronóstico y reducir complicaciones.

Palabras clave: Criptococosis, Micosis, Inmunocompetencia.

Introduction: WCryptococcosis is a systemic fungal infection commonly associated with immunosuppression, particularly in individuals living with 
human immunodeficiency virus (HIV). It is estimated to cause approximately 223,000 cases of cryptococcal meningitis and 180,000 deaths annually 
worldwide, representing a significant cause of morbidity and mortality. Early diagnosis and prompt treatment are essential to reduce severe compli-
cations and improve clinical outcomes. The disease is caused by encapsulated yeasts of the genus Cryptococcus, and diagnosis is based on direct mi-
croscopy, cryptococcal antigen detection, culture, and molecular methods. Case Presentation: We describe the case of a 65-year-old immunocom-
petent man who initially presented with respiratory symptoms followed by progressive neurological manifestations. Laboratory evaluation revealed 
negative HIV serology. Cerebrospinal fluid (CSF) examination demonstrated encapsulated yeasts on India ink staining, confirming cryptococcal cen-
tral nervous system infection. Notably, cryptococcal antigen testing in both serum and CSF was negative despite positive direct microscopy, a finding 
suggestive of diagnostic interference such as the prozone phenomenon. Brain neuroimaging showed no significant abnormalities. The patient 
received antifungal therapy with favorable clinical response and complete resolution of neurological symptoms. An accessory spleen was identified 
as an incidental finding during the diagnostic workup. After 19 days of hospitalization, the patient was discharged without neurological sequelae. 
Conclusions: Central nervous system cryptococcosis in immunocompetent individuals is uncommon and may pose a diagnostic challenge because 
of its low prevalence and nonspecific clinical presentation. This case highlights the importance of maintaining a high index of suspicion, recognizing 
potential limitations of cryptococcal antigen testing, and initiating timely antifungal therapy to improve outcomes and prevent complications.

Keywords: Cryptococcosis; Cryptococcal meningitis; Immunocompetent host; Central nervous system infection; Case report.
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La criptococosis se considera una infección fúngica 
sistémica provocada por especies del género 
Cryptococcus, como Cryptococcus neoformans y 
Cryptococcus gatti. Se presenta casi exclusivamente 
en individuos inmunocomprometidos ya sea por 
neoplasia, cetoacidosis diabética, enfermedades 
reumatológicas y tradicionalmente por el virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH) en estadio de 
síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (1,2). 

A nivel mundial está estrechamente relacionada 
con la infección por VIH, con una incidencia 
estimada anual de 223 000 casos y 180 000 
muertes. Se estima que el 95 % de los casos son 
por C. neoformans y el 5 % restante corresponde 
a C. gattii (3,4). En América latina según García et 
al. se reporta una incidencia anual de 2.4 a 4.5 
casos de criptococosis meníngea por 1 000 000 
de habitantes, con una prevalencia de 10 % al 76 
% y mortalidad entre el 30 % y 60 % (5). Zhao et al. 
en su artículo Cryptococcus neoformans, a global 
threat to human health presentan un análisis de la 
incidencia mundial, apreciándose que la incidencia 
de criptococosis en pacientes que viven con VIH 
en Latinoamérica, se ha duplicado desde 2014 con 
5 300 casos a 12 000 en 2020 (6). 

Riera et al. muestran que las principales micosis 
observadas en pacientes con VIH en estadios 
avanzados son la histoplasmosis y criptococosis, 
presentando una incidencia de más del 2 % en 
Guatemala, Costa Rica, Belice, Venezuela, Guayana 
y Surinam, cerca del 1 % en Panamá, Colombia, 
Argentina y menos de 1 % en el resto de la región 
(7). Basándose en los estudios de Cabello (2012) y 
Sánchez et al. (2016), Banda (2019) describió una 
prevalencia de criptococosis meníngea del 8 % en la 
ciudad de Quito y del 33 % en Guayaquil en pacientes 
hospitalizados por complicaciones neurológicas 
relacionadas con la infección por VIH (8,9).

A nivel molecular, Cryptococcus se caracteriza 
por poseer una cápsula de polisacárido, la cual 
aumenta su virulencia. La presencia de dicha 
cápsula le confiere la capacidad de metabolizar 
urea y catecolaminas facilitando así la colonización 
pulmonar y del sistema nervioso central (SNC), no 
obstante, puede afectar también a la próstata, 
riñones y huesos (5,10). La infección inicia por 
la inhalación de esporas, que ingresan por vía 
pulmonar, en ocasiones produciendo neumonía 
por Cryptococcus y posteriormente se diseminan 
al SNC por vía hematógena. En América Latina 
predomina C. neoformans molecular-type VNI 

Paciente masculino de 65 años de edad, nacido 
en Imbabura y residente en Santo Domingo, 
casado, instrucción primaria, mestizo, católico 
quien se dedica a la crianza de pollos, sin 
antecedentes patológicos personales relevantes, 

1. Introducción 

2. Información del paciente 

como agente central de micosis (76 %) y con menor 
ocurrencia C. gattii molecular-type VGII (3,11). 

La infección del SNC como meningoencefalitis es 
la presentación más frecuente. La clínica en la 
mayoría de casos se manifiesta con consciencia 
alterada, presión intracraneal elevada, fiebre, 
náuseas, vómitos, cefalea y malnutrición 
(12,13). El diagnóstico de la criptococosis se 
puede realizar por medio de tinción o pruebas 
serológicas. También se puede realizar cultivo y 
técnicas moleculares, siendo más confiables, pero 
consumen más tiempo y recursos (1,5,14). En 
países en vías de desarrollo, la mortalidad se debe 
a varios factores, principalmente el diagnóstico 
tardío, como resultado del acceso limitado a 
punción lumbar y pruebas rápidas. Además, el alto 
costo de antifúngicos recomendados y unidades 
de cuidado intensivo exacerban la problemática. 
La importancia del diagnóstico precoz radica en 
evitar el desarrollo de complicaciones mortales 
como hipertensión intracraneal (6).

El manejo de la criptococosis cerebral implica 
terapia antifúngica, alivio de la presión 
intracraneal, e incluso cirugía en algunos casos. 
La terapia antifúngica se divide en inducción, 
consolidación y fase de mantenimiento (profilaxis 
secundaria). A pesar del debut de nuevos agentes 
antifúngicos, la terapia con anfotericina, flucitosina 
y fluconazol persiste como piedra angular en el 
tratamiento de la criptococosis a nivel mundial 
(12). La criptococosis del SNC en individuos 
inmunocompetentes se considera poco común, 
siendo una micosis oportunista típicamente 
asociada a pacientes inmunocomprometidos, 
especialmente por SIDA, uso de corticoides o 
inmunomoduladores. 

Debido a la baja incidencia de criptococosis 
cerebral en pacientes no inmunocomprometidos, 
especialmente en América Latina, y considerando 
el desafío diagnóstico inicial derivado de su 
presentación clínica subaguda e inespecífica, 
resulta relevante resaltar la importancia de 
documentar este caso particular con el objetivo 
de contribuir al reconocimiento temprano de la 
enfermedad.
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El paciente se encuentra consciente pero desori-
entado en tiempo, espacio y persona, con una 
puntuación en la escala de Glasgow de 13/15, 
cabeza normocefálica con ausencia de signos 
meníngeos. Se evidencia anisocoria pupilar, con 
pupila izquierda reactiva a la luz y pupila dere-
cha con pseudofaquia pupilar. Las mucosas ora-
les son semihúmedas y la orofaringe no presenta 
congestión. A la auscultación pulmonar, se aprecia 
murmullo vesicular conservado, acompañado de 
crepitantes finos discretos en bases. Las extremi-
dades superiores e inferiores presentan tono, 
fuerza y movilidad conservados, sin presencia 
de edemas. Sensibilidad superficial y profunda 
conservada. Reflejos osteotendinosos presentes, 
simétricos y normoactivos (2+/4+), respuesta plan-
tar flexora bilateral, sin signos de focalización 
neurológica.

3. Hallazgos clínicos 

con antecedente quirúrgico de catarata del ojo 
derecho. No presenta antecedentes familiares de 
enfermedades relevantes ni alergias conocidas. 
Se alimenta 3 veces al día, niega consumo de 
alcohol, tabaco o drogas. Refiere exposición 
ocasional a biomasa por uso de cocina de leña.

Hace aproximadamente 12 horas, el paciente 
inició un cuadro respiratorio caracterizado por 
fiebre progresiva de intensidad no cuantificada, 
tos productiva de inicio insidioso con 
expectoración mucosa blanquecina, de escasa 
cuantía, sin hemoptisis ni dolor. Refiere ligera 
mejoría tras la administración de paracetamol 
1 gramo vía oral como antipirético. El paciente 
acude inicialmente a consulta médica privada, 
donde se prescribe un tratamiento farmacológico 
no especificado, sin resolución de los síntomas. 
Posteriormente, buscó una segunda opinión en 
atención particular recibiendo antibioticoterapia 
oral con amoxicilina más ácido clavulánico 875 
mg / 125 mg vía oral y analgesia con paracetamol 
1 gramo vía oral, no obstante, el cuadro clínico 
progresa con cefalea holocraneal intensa y 
malestar general.

En evolución desarrolla desorientación 
espaciotemporal, seguida de una crisis epiléptica 
tónico-clónica de aproximadamente cuatro 
minutos, sin incontinencia esfinteriana y con 
amnesia postictal. Debido a la gravedad de los 
síntomas, familiares deciden su traslado a un 
hospital de mayor complejidad para manejo 
especializado.

Signos vitales:

•	 Frecuencia cardiaca: 78 latidos por minuto
•	 Frecuencia respiratoria: 18 respiraciones por 

minuto
•	 Temperatura: 36.4 °C
•	 Tensión arterial: 122/77 mmHg
•	 Saturación de oxígeno: 99 % en aire ambiente

Datos antropométricos:

•	 Peso: 73 kilos
•	 Talla: 172 centímetros
•	 Índice de masa corporal: 24.68

17/01/2026: Primer día de hospitalización. Los 
signos vitales se encontraban dentro de parámet-
ros normales. En la evaluación neurológica, el paci-
ente presentó Glasgow 13/15 (Ocular: 4, Verbal: 
3, Motora: 6). Se realizó tomografía axial compu-
tarizada (TAC) de cráneo, sin hallazgos estructura-
les (Figura 1). La analítica para coronavirus del tipo 
SARS-CoV-2 resultó negativa. El hemograma com-
pleto reveló leucocitosis moderada con elevación 
de proteína C reactiva.

18/01/2026: La valoración neurológica del paci-
ente mejoró, con escala de Glasgow 15/15 y ausen-
cia de señales meníngeas. Se investigó VIH y sífilis, 
con resultados negativos. La punción lumbar indicó 
líquido cefalorraquídeo (LCR) con hiperproteinor-
raquia, sin pleocitosis, y detección de hongos, se 
evidenció aspecto transparente, color agua roca, 
volumen 15 ml, glucosa 74,5 mg/dl, proteínas 0,08 
g/dl, LDH 18,3 u/l, contaje de leucocitos 0,009 10³/
µL, bacterias escasas y presencia de esporas de 
hongo. La tinción con tinta china fue positiva (Fig-
ura 2), confirmando neurocriptococosis; se inició 
terapia antifúngica. Frente a la falta de anfoteri-
cina B, se procedió a solicitar la transferencia a un 
hospital de tercer nivel.

20/01/2026: El paciente se encontró estable sin 
alteración neurológica. Los hemocultivos periféri-
cos fueron negativos a 48 horas, y el cultivo de LCR 
no mostró crecimiento bacteriano tras 72 horas. 
El test de malaria resultó negativo, dengue NS1, 
IgG e IgM, antígeno de superficie de la hepatitis 
B y VIH 1 y 2 anticuerpos y carga viral del mismo 
modo negativos. La biología molecular realizada 
en LCR no detectó Mycobacterium tuberculosis. 
No se obtuvo respuesta favorable para la trans-
ferencia del paciente.

4. Timeline
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Al ingreso se dio relevancia a la valoración neu-
rológica del paciente, que pasó de tener un déficit 
de 2 puntos en la escala de Glasgow a mostrar 
un progreso completo. Entre las pruebas destaca 
la negatividad del VIH. La punción lumbar dem-
ostró hiperproteinorraquia y esporas, con tinta 
china positiva. Se obtuvieron cultivos de LCR y 
hemocultivos, negativos para bacterias, así como 
pruebas de biología molecular que descartaron 
tuberculosis meníngea. En los exámenes de ima-
gen como TAC de tórax y abdomen, se encontró 
bazo supernumerario, quiste hepático simple y 
derrame pleural bilateral.

El llegar al diagnóstico presentó retos con la justi-
ficativa de que esta enfermedad en adultos may-
ores sin inmunodeficiencia es infrecuente, con 
manifestaciones iniciales inespecíficas, lo que ret-
rasa el diagnóstico precoz, considerándose inmu-
nocompetente debido a la ausencia de infección 
por VIH, enfermedades neoplásicas, patologías 
autoinmunes o uso de terapia inmunosupresora.

Una peculiaridad fue que el antígeno criptocócico 
en LCR y suero fue negativo, esta discordancia 
podría explicarse por un posible fenómeno de 
prozona, en el cual las concentraciones elevadas 
del antígeno capsular interfieren con la formación 
de complejos inmunológicos, generando falsos 
negativos. La ausencia de hallazgos estructura-
les en las imágenes iniciales y la negatividad de 
cultivos bacterianos también retrasaron la con-
firmación definitiva. Se estableció el diagnóstico 
de neuroinfección por Cryptococcus en paciente 
inmunocompetente, confirmado por la tinta china 
positiva en LCR y respaldado por

Medicación durante la hospitalización:

•	 Anfotericina B desoxicolato intravenoso

Forma farmacéutica: Sólido parenteral 50 mg.  

Dosis y posología: 50 mg diluidos en 700 mL de 
dextrosa al 5 %, administrados lentamente por vía 
central durante 14 días.

5. Evaluación diagnóstica

22/01/2026: Se efectuó una broncoscopia para 
lavado broncoalveolar y toma de muestra. La 
analítica reveló hipokalemia moderada. Ante difi-
cultades para la administración de fármacos intra-
venosos por edema en la extremidad superior 
izquierda, se colocó una vía central.

26/01/2026: Durante la terapia, el paciente perma-
neció estable. Se mantuvo la anfotericina B bajo 
vigilancia estricta, con suplementación de potasio 
y monitoreo seriado de electrolitos.

31/01/2026: La TAC de tórax y abdomen reveló:

•	 Bazo accesorio en región hilial esplénico 
(diámetro: 17,7 mm).

•	 Lesión hepática hipodensa en segmento IVa 
(8,1 mm), compatible con quiste simple.

•	 Derrame pleural bilateral asociado a atel-
ectasias adhesivas laminares hiperdensas 
bilaterales.

Los hemocultivos de vía central no mostraron cre-
cimiento microbiano.

03/02/2026: Los resultados para Aspergillus, His-
toplasma y Paracoccidioides fueron negativos. Los 
antígenos de Cryptococcus en suero y LCR resul-
taron negativos.

04/02/2026: Se realizó resonancia magnética de 
cráneo, sin hallazgos patológicos (Figura 3). El 
electroencefalograma de superficie no evidenció 
actividad epileptiforme. Se decidió alta hospi-
talaria, con seguimiento en consulta externa de 
neurología.

Figura 1. Tomografía axial computarizada de crá-
neo sin contraste

Fuente: Se observa discreta atrofia cortical acorde a 
la edad, con ensanchamiento leve de surcos. No se 
identifican lesiones ocupantes de espacio, hemorra-
gias ni desviación de la línea media. Hallazgos com-
patibles con cambios involutivos propios de la edad.

Figura 2. Tinta china

Fuente: Se observa levadura encapsulada con halo 
claro pericelular compatible con Cryptococcus spp.

Figura 3. Resonancia magnética nuclear de cráneo

Fuente: Se observa atrofia cortical leve acorde a la 
edad, con ensanchamiento de surcos y dilatación 

ventricular proporcional. No se evidencian lesiones 
ocupantes de espacio, restricción en difusión ni 
realce patológico.

6. Intervención terapéutica
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Efectos adversos: Fiebre, malestar, pérdida de 
peso, anorexia, náuseas, vómitos, diarrea, dispep-
sia, dolor abdominal, gastroenteritis hemorrágica, 
melena, cefalea, flebitis, tromboflebitis, mialgias 
generalizadas, artralgias generalizadas, anemia 
normocítica normocrómica, agranulocitosis, alter-
aciones de la coagulación, trombocitopenia, leuco-
penia, eosinofilia, leucocitosis, azotemia, elevación 
de creatinina sérica, hipocalcemia, hipostenuria, 
acidosis tubular renal, nefrocalcinosis, hipomag-
nesemia, hiperpotasemia, anuria, oliguria. 

•	 Fluconazol intravenoso 

Forma farmacéutica: Líquido parenteral 200 mg/ 
100 mL.

Dosis y posología: 1 200 mg cada 24 horas por 14 
días, en combinación con anfotericina B.

Efectos adversos: Cefalea, dolor abdominal, diar-
rea, náuseas, vómitos, elevación de ALT, elevación 
de AST, aumento de fosfatasa alcalina en sangre 
y erupción. 

•	 Fluconazol oral 

Forma farmacéutica: Sólido oral 150 mg (tabletas).

Dosis y posología: 750 mg cada 24 horas a lo largo 
de 5 días.

Efectos adversos: Cefalea, dolor abdominal, diar-
rea, náuseas, vómitos, elevación de ALT, elevación 
de AST, aumento de fosfatasa alcalina en sangre 
y erupción.

•	 Ácido valproico oral

Forma farmacéutica: Sólido oral 500 mg (tabletas).

Dosis y posología: 500 mg vía oral cada 12 horas.

Efectos adversos: Anemia, trombocitopenia; 
aumento de peso; temblor; trastornos extrapira-
midales, estupor, somnolencia, convulsiones, fallo 
de memoria, cefalea, nistagmo, náuseas, dolor 
abdominal, diarrea; hipersensibilidad, alopecia 
(transitorio, relacionado con dosis); hiponatremia; 
hemorragia; lesión hepática; estado de confusión, 
agresividad, agitación, trastornos de la atención. 

•	 Metamizol sódico intravenoso

Forma farmacéutica: Líquido parenteral 1 gr / 2 
mL

Dosis y posología: 1 g vía intravenosa por razones 
necesarias.

Efectos adversos: Reacciones anafilácticas 
leves: síntomas cutáneos y mucosas, disnea, sín-
tomas gastrointestinales; y severas: urticaria, 
angioedema, broncoespasmo, arritmias cardiacas, 
hipotensión, shock circulatorio. Leucopenia, agran-
ulocitosis o trombocitopenia, coloración rojiza de 
la orina.

•	 Sulfato de magnesio intravenoso

Forma farmacéutica: Líquido parenteral 2 gr / 10 
mL

Dosis y posología: 2 g diluido en 100 mL de solu-
ción salina al 0,9 % intravenosa.

Efectos adversos: Pérdida de reflejos; hipotensión, 
rubor; sensación de calor, hipotermia y depresión 
respiratoria debido al bloqueo neuromuscular.

•	 Citrato de potasio oral

Forma farmacéutica: Líquido oral 10 gr / 100 mL

Dosis y posología: 10 mL vía oral cada 8 horas.

Efectos adversos: Dolor abdominal, diarrea, náu-
seas, vómitos, mareos, flatulencias y lesiones 
del intestino delgado junto con sangrado 
gastrointestinal. 

•	 Solución de cloruro de sodio al 0,9 % 
intravenosa

Forma farmacéutica: Cloruro de sodio líquido par-
enteral al 0,9 % en 1000 mL

Dosis y posología: 1000 mL intravenoso en 3 horas 
junto con cloruro de potasio. 

Efectos adversos: hipernatremia, hipercloremia, 
acidosis metabólica, sobrecarga de volumen, 
edema pulmonar.

•	 Cloruro de potasio intravenoso

Forma farmacéutica: Líquido parenteral 20 mEq 
/ 10 mL

Dosis y posología: 40 mEq diluidos en 1000 mL de 
solución salina y administrarse en infusión intra-
venosa lenta (3 horas)
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Efectos adversos: Hiperpotasemia, arritmias, paro 
cardiaco, debilidad muscular, fatiga, confusión, 
dificultad respiratoria, parálisis flácida. 

Medicación para el alta hospitalaria:

•	 Fluconazol oral

Forma farmacéutica: Sólido oral 150 mg (tabletas).

Dosis y posología: 750 mg una vez al día durante 
30 días.

Efectos adversos: Cefalea, dolor abdominal, diar-
rea, náuseas, vómitos, elevación de ALT, elevación 
de AST, aumento de fosfatasa alcalina en sangre 
y erupción.

•	 Ácido valproico

Forma farmacéutica: Sólido oral 250 mg (tabletas). 

Dosis y posología: 250 mg vía oral cada 12 horas 
durante 30 días.

Efectos adversos: Anemia, trombocitopenia; 
aumento de peso; temblor; trastornos extrapira-
midales, estupor, somnolencia, convulsiones, fallo 
de memoria, cefalea, nistagmo, náuseas, dolor 
abdominal, diarrea; hipersensibilidad, alopecia 
(transitorio, relacionado con dosis); hiponatremia; 
hemorragia; lesión hepática; estado de confusión, 
agresividad, agitación, trastornos de la atención.

Durante la hospitalización, el paciente mostró 
mejoría progresiva neurológica, alcanzando 
Glasgow 15/15 sin signos meníngeos. Al alta hos-
pitalaria el paciente se presentó clínicamente 
estable, sin hipertensión intracraneal, convul-
siones ni deterioro neurológico. 

El paciente cumplió con todo el régimen terapéu-
tico durante la hospitalización. La terapia fue gen-
eralmente bien tolerada, con monitoreo continuo 
de electrolitos y función renal durante la admin-
istración de anfotericina B. Se documentó flebitis 
asociada a la vía periférica, manejada adecua-
damente y sin complicaciones mayores. Se cor-
rigieron episodios de hipokalemia moderada 
mediante suplementación oral y endovenosa.

Paciente con medicación para el alta por 30 
días, se indicó control y seguimiento en consulta 
externa de neurología para monitorear evolución 

8. Discusión

7. Seguimiento y resultados

clínica, adherencia terapéutica y posibles eventos 
adversos.

La criptococosis meningoencefálica constituye una 
entidad infrecuente en pacientes sin antecedentes 
de inmunodeficiencia, puesto que tradicional-
mente se asocia a estados de inmunosupresión, 
en particular por VIH/SIDA, neoplasias, portado-
res de órganos trasplantados y uso crónico de 
corticoesteroides o inmunomoduladores. En este 
contexto el caso reportado resulta especialmente 
relevante debido al desarrollo de meningoencefal-
itis criptocócica en un adulto mayor sin evidencia 
de compromiso inmune de base, lo que entorpeció 
en un principio la sospecha diagnóstica. La edad se 
configura como el único elemento potencialmente 
modulador de la respuesta inmune (inmunose-
nescencia), sin que el paciente presente comorb-
ilidades ni enfermedades crónicas asociadas (15). 
Este cuadro atípico coincide con reportes similares 
de casos aislados en la literatura médica y destaca 
la urgencia de englobar esta patología dentro de 
los diagnósticos diferenciales para síndromes neu-
rológicos subagudos, incluso en pacientes aparen-
temente inmunocompetentes.

Uno de los principales desafíos fue el abordaje 
diagnóstico inicial. El paciente presentó un cuadro 
clínico neurológico caracterizado por cefalea pro-
gresiva, alteración del estado de consciencia y 
una crisis epiléptica tónico-clónica, hallazgos que 
pueden encontrarse en varias patologías infeccio-
sas y no infecciosas del SNC. Los síntomas predom-
inantes en meningitis criptocócica son la cefalea 
intensa en un 80-90 % de los casos, vómitos en 
proyectil, visión borrosa y papiledema en 50 % 
de los pacientes. La fiebre es baja o ausente con 
15-30 % y los signos meníngeos están ausentes en 
aproximadamente el 50 % de los inmunocompe-
tentes, lo que complica el diagnóstico diferencial 
(14,16) Debido a que no presentaba antecedentes 
clásicos de inmunosupresión, no hubo sospecha 
inicial de invasión cerebral por Cryptococcus, por 
lo que se desarrollaron otros diagnósticos difer-
enciales dentro de las etiologías infecciosas del 
SNC, entre ellos, la meningitis tuberculosa fue 
descartada mediante pruebas de biología molec-
ular sin detección de Mycobacterium tuberculosis 
en LCR. Asimismo, en el caso de absceso cerebral 
bacteriano y neurocisticercosis, los estudios imag-
enológicos (RMN y TAC de cráneo) no evidencia-
ron hallazgos característicos. Adicionalmente, se 
realizaron determinaciones de antígeno para otras 
micosis de importancia clínica, entre ellas Asper-
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gillus, Histoplasma y Paracoccidioides, todas con 
resultados no reactivos. Ante el deterioro clínico 
y los hallazgos inflamatorios en el LCR junto con 
la presencia de esporas de hongo, la investigación 
se decantó en el análisis del LCR permitiendo así la 
visualización de levaduras encapsuladas mediante 
tinción con tinta china, confirmando el diagnóstico 
por neurocriptococosis (17,18). 

 Un hecho particular presente en el caso fue el 
resultado no reactivo del antígeno criptocócico 
en suero y en LCR, junto con los cultivos sin crec-
imiento, a pesar del resultado positivo de la tinción 
con tinta china. Esta discordancia plantea la posib-
ilidad del efecto o fenómeno de prozona, descrito 
como un resultado falso negativo producido por 
una concentración abundante de antígeno en el 
suero del paciente, lo cual puede imposibilitar 
la unión conjugada entre anticuerpo y antígeno, 
impidiendo así la formación de complejos inmunes 
detectables, resultando en falsos negativos (19,20).  
Aunque poco común, el efecto de prozona se pre-
senta más en individuos inmunosuprimidos. Para 
contrarrestarlo, se opta por estrategias como la 
dilución seriada para reducir la concentración de 
antígeno en la muestra y así asegurar la detec-
ción. Espinoza et al. Reportó en 2025 el caso de un 
paciente masculino de 44 años de edad portador 
de VIH/ SIDA con un conteo de CD4 por debajo 
de 15 células por milímetro cúbico, que acudió a 
emergencia presentando cefalea holocraneana, 
fatiga y náusea de una semana de evolución, 
junto con episodios intermitentes de desorient-
ación, sospechando una criptococosis meníngea se 
realizó antígeno en suero, el cual fue no reactivo. 
Por la fuerte sospecha clínica se optó por punción 
lumbar obteniendo LCR, el cual fue analizado con 
una preparación de tinta China mostrando levadu-
ras encapsuladas compatibles con Cryptococcus 
(20). Este caso similar al presentado coincide en 
la dificultad diagnóstica cuando existen anomalías 
que pueden interferir con pruebas de laboratorio 
y resalta la predominancia del criterio clínico por 
sobre cualquier estudio de laboratorio. 

El caso resulta relevante por la presentación 
atípica de criptococosis en un huésped aparente-
mente sano y no inmunocomprometido. Galnares-
Olalde et al., Regmi et al., Grueso et al., Ávila-Coy 
et al. y Cano-Sánchez et al. reportaron pacientes 
sin infección por VIH ni otras causas evidentes de 
inmunosupresión, en quienes el diagnóstico rep-
resentó un reto clínico debido a la baja sospecha 
inicial y a la naturaleza inespecífica de las mani-
festaciones neurológicas. De forma similar, nues-
tro paciente carecía de factores predisponentes 
clásicos, lo que contribuyó al retraso diagnóstico 

y aumentó el rango de diagnósticos diferenciales 
considerados (14–17,21). Esto resalta la importan-
cia de considerar factores predisponentes no tradi-
cionales, como la exposición ambiental sostenida, 
la cual se alinea con la evidencia que describe un 
mayor riesgo de infección en individuos someti-
dos a ambientes con alta carga de inóculo fúngico. 
En el caso puntual de nuestro paciente, su activ-
idad laboral, relacionada con la crianza de aves 
de corral, resulta relevante debido a la exposición 
crónica a excretas potencialmente contaminadas. 
La literatura describe la inhalación de levaduras 
presentes en ambientes contaminados con heces 
de aves, particularmente palomas, como la prin-
cipal vía de transmisión, esto constituye un factor 
de riesgo subestimado en individuos inmunocom-
petentes (14,22,23). Adicionalmente durante la 
investigación se reportó la presencia de un bazo 
accesorio en la cavidad abdominal como hallazgo 
incidental, este descubrimiento aparentemente no 
guarda relación con el cuadro clínico del paciente, 
pero la identificación de esta estructura refuerza el 
descarte de otras alteraciones a nivel de la inmuni-
dad celular, las cuales no estuvieron presentes. (24)

El presente caso, evidencia que la ausencia de fac-
tores clásicos de inmunodeficiencia no excluye el 
diagnóstico de criptococosis cerebral. La combi-
nación de una presentación clínica inespecífica 
junto con estudios de laboratorio no concluyentes 
y resultados ambiguos puede enlentecer signifi-
cativamente la identificación temprana de esta 
patología. Por esta razón, frente a síndromes neu-
rológicos asociados a hipertensión intracraneal, 
debe sostenerse una duda razonable incluso en 
individuos aparentemente inmunocompetentes, 
en especial cuando existen antecedentes epidemi-
ológicos de importancia. De igual manera, el caso 
destaca la necesidad de interpretar los estudios de 
laboratorio con cautela, considerando el contexto 
clínico global y las posibles limitaciones técnicas, 
especialmente cuando existe discordancia con la 
clínica. Una aproximación integral y sistemática 
es esencial para establecer un diagnóstico precoz 
y acertado, para ofertar oportunamente el trata-
miento antifúngico, minimizando así el riesgo de 
complicaciones graves y gastos excesivos en salud. 

En conclusión, la criptococosis cerebral puede pre-
sentarse en individuos sin antecedentes de inmu-
nosupresión, condición que dificulta la sospecha 
clínica inicial y en consecuencia puede retrasar 
el diagnóstico. En este caso, la combinación 
simultánea de un síndrome neurológico inespecíf-
ico en ausencia de factores de riesgo habituales 
representó un reto diagnóstico. La confirmación 
del diagnóstico requirió la integración de fac-
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tores de riesgo epidemiológico presentes en la 
anamnesis, los hallazgos de laboratorio en el LCR 
y los estudios microbiológicos. Este caso resalta 
la importancia de considerar la neurocriptococo-
sis dentro de los diferenciales para los síndromes 
meningoencefálicos, incluso en pacientes sin com-
promiso inmune, con el objetivo de favorecer el 
diagnóstico oportuno evitando complicaciones 
graves.

El paciente menciona que, durante su tratamiento, 
experimentó varios desafíos tanto físicos como 
emocionales, sin embargo, con el tiempo comenzó 
a notar mejoría progresiva de su salud, lo que le 
dio mayor confianza en el tratamiento y acom-
pañamiento del personal sanitario.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito 
del paciente para la publicación del caso clínico, 
incluyendo imágenes y datos clínicos relevantes, 
garantizando la confidencialidad y anonimización 
de datos. Al tratarse de un reporte de caso, no 
requirió ser evaluado por un comité de ética.

No existen conflictos de interés por parte de los 
autores.

Los autores de este trabajo declaramos que todos 
los puntos de vista expresados en el presente doc-
umento son de nuestra entera responsabilidad.

El financiamiento del presente trabajo fue a través 
de los propios autores.
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RESUMEN

ABSTRACT

Reversible posterior encephalopathy syndrome complicated by bleeding and 
findings suggestive of ischaemia in post-partum eclampsia: a case report

SÍNDROME DE ENCEFALOPATÍA POSTERIOR REVERSIBLE COMPLICADO 
CON HEMORRAGIA Y HALLAZGOS SUGESTIVOS DE ISQUEMIA EN 

ECLAMPSIA POSPARTO: INFORME DE CASO
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Introducción. El síndrome de encefalopatía posterior reversible se trata de una entidad reconocida por cefaleas, alteraciones visuales, crisis 
convulsivas y déficits neurológicos focales. Su fisiopatología se asocia a disfunción de la barrera hematoencefálica y pérdida de autorregulación 
sanguínea cerebral. Los factores de riesgo principalmente abarcan hipertensión y eclampsia. El diagnóstico se apoya en la neuroimagen, siendo 
la resonancia magnética el estándar de oro, pero sí se puede caracterizar la entidad mediante tomografía computarizada, pero dificulta reco-
nocer definitivamente la naturaleza de lesiones isquémicas. La convergencia de isquemia y hemorragia ha sido poco descrita en la literatura. 
Presentación del caso: Mujer de 22 años con cuadro de puerperio inmediato post-cesárea, es ingresada por crisis convulsivas tónico-clónicas. 
En el hospital presenta una nueva crisis convulsiva, igual con deterioro del estado de conciencia y déficit motor-sensitivo derecho. La tomogra-
fía mostró imágenes sugestivas de hemorragia occipital derecha, hematoma subdural parietal e imágenes hipodensas frontales y de ganglios 
basales. La angiotomografía computarizada descartó trombosis venosa central y confirmó el diagnóstico de encefalopatía posterior reversible 
con componentes hemorrágicos. El manejo se fundamentó en la transición del sulfato de magnesio a fenitoína, antihipertensivos, antibióticos 
y soporte transfusional. Evolucionó favorablemente en la mayoría de los parámetros hasta el momento del alta, pero mantuvo el déficit motor 
residual leve. Conclusiones: El manejo de la encefalopatía posterior reversible se apoya en el estudio de neuroimagen que permite descartar 
otras entidades y estimar el pronóstico, que depende de la extensión de la lesión cerebral y la rapidez del tratamiento.

Palabras clave: informes de casos, síndrome de leucoencefalopatía posterior, eclampsia, accidente cerebrovascular hemorrágico, hemo-
rragia, edema cerebral vasogénico.

Introduction: Posterior reversible encephalopathy syndrome is a condition characterized by headaches, visual disturbances, seizures, and focal 
neurological deficits. Its pathophysiology is associated with dysfunction of the blood-brain barrier and loss of cerebral blood flow autoregulation. 
The main risk factors include hypertension and eclampsia. Diagnosis relies on neuroimaging, with magnetic resonance imaging (MRI) being the 
gold standard; however, the condition can also be characterized using computed tomography (CT), although this makes it difficult to definitively 
identify the nature of ischemic lesions. The coexistence of ischemia and hemorrhage has been rarely described in the literature. Case presentation: 
A 22-year-old woman in the immediate postpartum period following a cesarean section was admitted for tonic-clonic seizures. While in the hospital, 
she experienced another seizure with impaired consciousness and right-sided motor and sensory deficits. A CT scan revealed findings suggestive of 
right occipital hemorrhage, parietal subdural hematoma, and hypodense lesions in the frontal lobe and basal ganglia. Computed tomography an-
giography ruled out central venous thrombosis and confirmed the diagnosis of reversible posterior encephalopathy with hemorrhagic components. 
Management was based on switching from magnesium sulfate to phenytoin, along with antihypertensive medications, antibiotics, and transfusion 
support. She showed favorable improvement in most parameters by the time of discharge but retained mild residual motor deficits. Conclusions: 
The management of reversible posterior encephalopathy is based on the results of neuroimaging, which enable other conditions to be ruled out and 
the prognosis to be assessed; this prognosis depends on the extent of the brain lesion and the speed of treatment.

Keywords: case reports, posterior leukoencephalopathy syndrome, eclampsia, hemorrhagic stroke, hemorrhage, vasogenic cerebral edema.
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El síndrome de encefalopatía posterior reversible 
(PRES), también conocida como leucoencefalopatía 
posterior reversible o encefalopatía por 
hiperperfusión, es un trastorno neurovascular de 
diagnóstico clínico-radiológico. Se presenta por 
síntomas neurológicos agudos o subagudos como 
cefalea, alteraciones de la vista, convulsiones y 
déficits neurológicos focales que varían en gravedad 
y agudeza. Las convulsiones son frecuentes, de 
carácter tónico-clónicas generalizadas en su 
mayoría. Su aparición se asocia a la hipertensión 
aguda no controlada, con presiones arteriales 
sistólicas entre 160 mmHg y 190 mmHg (1,2). 
Los factores de riesgo incluyen principalmente 
hipertensión, preeclampsia/eclampsia y otros 
(3). La fisiopatología en pacientes que presentan 
eclampsia se asocia a una disfunción de la barrera 
hematoencefálica y pérdida de la autorregulación 
del flujo sanguíneo cerebral en picos hipertensivos, 
fuga capilar masiva con extravasación de líquido al 
intersticio cerebral, resultando en edema, isquemia 
y/o hemorragias (4,5). 

La tomografía computarizada (TC) de cráneo 
proporciona un abordaje inicial de la sospecha 
clínica, caracterizando la lesión parenquimatosa 
que se puede observar cómo imágenes hipodensas 
en las zonas occipitales y/o parietales posteriores. 
La resonancia magnética (RM) se considera el 
estándar de oro para la identificación del tejido 
encefálico afectado y diferenciar el tipo de edema; 
los hallazgos muestran hiperintensidad en la fase 
T2 en porciones occipitales y parietales que, en fase 
T1 se muestran hipointensas (4). El presente caso 
demuestra una severidad atípica, caracterizada 
por la convergencia de edema vasogénico, 
focos sugestivos de isquemia y complicaciones 
hemorrágicas; además, describe cómo se logra el 
manejo del PRES mediante la mitigación del evento 
desencadenante, la hipertensión y eclampsia.

Paciente femenina de 22 años, nacida en Ibarra y 
residente de Espejo-El Ángel. Es ama de casa, de 
lateralidad diestra y grupo sanguíneo desconocido. 
Índice de masa corporal de 48.3 kg/m2. Sus 
antecedentes ginecoobstétricos: menarquia a 
los 13 años; sexarquia a los 22 años; fecha de 
última menstruación el 17 de enero de 2025; 1 
pareja sexual; Papanicolau nunca realizado; 1 
gesta; 0 abortos; 1 cesárea; 0 partos; 1 hijo vivo; 
7 controles prenatales; sin enfermedades de 
transmisión sexual. Antecedentes patológicos 

3.1.	 Examen físico general

Paciente en puerperio inmediato, inicialmente 
consciente, luego con deterioro del estado de 
conciencia con Glasgow 10/15 (ocular: 2; verbal: 
2; motor: 6) que, luego, ascendió a 13/15 (ocular: 
3; verbal: 4; motor: 6). Estabilidad en signos vitales. 

Las extremidades eran simétricas, con edema 
grado 1 en extremidades inferiores.

3.2.	 Examen físico por sistemas

Neurológico: Las pupilas eran isocóricas, de 
3 mm, normorreactivas, reflejo consensual y 
reflejo corneal presentes. La evaluación de 
fuerza fue de 4/5 (escala muscular de Daniels) en 
hemicuerpo derecho; hemihipoestesia derecha. 
Fuerza conservada en hemicuerpo izquierdo 
(Tabla 2). Reflejos osteotendinosos conservados 
(++/++++).

Cardiovascular y respiratorio: Sin alteraciones

Gastrointestinal: Abdomen globoso a expensas de 
panículo adiposo, blando, depresible, sin signos de 
irritación peritoneal; evidenció dolor a la palpación 
en la región quirúrgica (en la cicatriz por incisión 
de Pfannenstiel) y ruidos hidroaéreos disminuidos.

Genitourinario: Sonda vesical colocada el día de 
la cesárea.

Día 1:14/10/2025

Paciente acude al Centro de Salud por presentar 
dolor de espalda y cefalea holocraneana. Sus 
signos vitales indicaron cifras tensionales 
de 170/100 mmHg, lo que se manejó con 
impregnación de sulfato de magnesio (6 g); sin 
embargo, presentó una posterior crisis convulsiva 

1. Introducción 

2. Información del paciente 

3. Hallazgos clínicos 

4. Cronología

personales: hipertensión gestacional a las 26 
semanas de gestación en tratamiento hospitalario 
con posterior alta voluntaria y sin tratamiento 
posterior; diagnóstico de preeclampsia sin signos 
de gravedad ni afectación de órgano blanco. 
En intervenciones previas: hospitalización a 
las 24 semanas de embarazo por bronquitis 
aguda y cesárea por embarazo de 38.3 semanas 
complicado con eclampsia
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tónico clónica generalizada de un minuto de 
duración aproximadamente. Así, es referida al 
Hospital El Ángel, donde presentó una segunda 
crisis convulsiva tónico clónica generalizada. No 
obstante, para un manejo especializado, vuelve 
a ser referida al Hospital General Provincial de 
Tulcán Luis G. Dávila por cuadro de puerperio 
inmediato post-cesárea por embarazo de 38.3 
semanas complicado con eclampsia y dos crisis 
convulsivas tónico-clónicas generalizadas con 
recuperación del estado de conciencia en el 
periodo postictal, score MAMÁ 6 (Tabla 1) y 
con intervención por sulfato de magnesio. Es 
ingresada en Ginecología y Obstetricia, con signos 
vitales estables y escala de Glasgow 15/15. Se 
continúa la impregnación con sulfato de magnesio, 
pero luego presentó otra crisis convulsiva tónico-
clónica generalizada (de aproximadamente un 
minuto) en la que se administró diazepam y 
presentó escala de Glasgow 13/15, por lo que 
solicitan valoración en Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI), TC simple de cráneo (Figura 
1) y ecocardiograma por parte de la unidad 
de cardiología a fin de detectar cardiopatías o 
valvulopatías, pero no se encontraron anomalías 
en este último. Tras el manejo, UCI plantea 
los diagnósticos de: eclampsia, hemorragia 
intracraneal no específica, infarto cerebral y 
hemorragia subdural. Se requiere descartar 
trombosis de venas cerebrales mediante estudio 
de angiotomografía computarizada (ATC). Se 
indica profilaxis mediante enoxaparina (debido 
a alto riesgo de trombosis) y administración de 
nifedipina.

Día 2:15/10/2025

Se sustituye el manejo de sulfato de magnesio 
por fenitoína y se plantean las escalas MAMÁ 
1; y puntuación de hemorragia intracerebral 1 
(Figura 1). Se realiza ATC de cráneo y se observan 
imágenes que descartan entidades trombóticas, 
por lo que se difiere el uso de anticoagulante. 
Además, UCI postula síndrome de respuesta 
inflamatoria sistémica (SIRS) asociado al proceso 
convulsivo y a la presencia de leucocitosis, 
sangrado genital leve y anemia moderada. 
No se evidenciaron signos de hipertensión 
intracraneal, pero sí déficit motor y sensitivo leve 
en hemicuerpo derecho persistente.

Día 3: 16/10/2025

Inicio de antibiótico terapia con ceftriaxona 
debido al proceso quirúrgico. El score MAMÁ 
incrementa a 2.

Día 4: 17/10/2025

Tras los hallazgos de neuroimagen, se establece el 
diagnóstico de PRES con componentes hemorrágicos 
intra y subdurales. El score MAMÁ descendió a 1 
y se identifica secreción vaginal de mal olor, por 
lo que se añade clindamicina al tratamiento de 
antibióticos. Siguiente, a fin de evaluar la evolución 
de la hemorragia intracraneal (HIC), se realiza un 
nuevo estudio de TC simple de cráneo que, tras el 
análisis del médico intensivista, constata una imagen 
hiperdensa occipital cortical derecha en menor 
cuantía que en el primer estudio de TC. 

Día 5:18/10/2025

Presentó sangrado vaginal leve con 
trombocitopenia leve y anemia moderada, por lo 
que se requirió transfundir 2 paquetes globulares 
y 2 paquetes de plasma frescos congelados, 
elevando los niveles de hemoglobina (Tabla 3). 
Debido a la HIC y al sangrado postquirúrgico, se 
continuó con isocoagulación hasta evidenciar la 
ausencia de sangrado activo. Una vez logrado 
el objetivo, se reinició administración de 
enoxaparina. Ya no evidenció proteinuria.

Día 7: 20/10/2025

TA controlada. Score MAMÁ 1 y estado de la 
conciencia alerta (Tabla 1). 

Día 8:21/10/2025

Se da el alta hospitalaria en condiciones estables 
y estado de la conciencia en alerta (Tabla 2). Se 
indica continuar la medicación de nifedipina y 
losartán durante 5 días y reevaluar la TA luego 
de dicho periodo. Además, continúa la presencia 
de edema grado 1 en extremidades inferiores.

Tabla 1: Línea de tiempo

14/10/2025
Score MAMÁ 6 (TA, frecuencia cardíaca, proteinuria).TA: 148/100 
mmHg. 
Presentó otra crisis convulsiva en la que se administró diazepam. 
Se indica profilaxis mediante enoxaparina.
TC simple de cráneo (Figura 1).  

15/10/25

Score: MAMÁ: 1 (proteinuria). TA: 134/78 mmHg.
Hemorragia intracerebral: 1 (13% mortalidad).
ATC de cráneo: Imágenes compatibles con PRES con componentes 
hemorrágicos y descarte de trombos (retiro de anticoagulante).
SIRS, sangrado genital leve, sin inestabilidad hemodinámica. 

16/10/2025

Score MAMÁ: 2 (proteinuria y frecuencia cardiaca). TA: 119/78 
mmHg.
Score MAMÁ 2 (proteinuria, frecuencia cardiaca). 
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5.1.	 Neuroimagen:

Debido al cuadro de emergencia hipertensiva y 
al estado de la conciencia alterado tras el tercer 
episodio convulsivo, se realizó tomografía com-
putarizada (TC) simple de cráneo (Figura 1).

6.1.	 Farmacológico:

Impregnación de sulfato de magnesio (6 g al ini-
cio y mantenimiento de 2 g/hora) por 24 horas, a 
fin de prevenir recurrencia de crisis convulsivas. 

Se continúa con anticonvulsivantes: diazepam 10 
mg vía intravenosa (VI) y fenitoína (debido a la 
ineficacia del sulfato de magnesio en prevenir cri-
sis convulsivas) 125 mg VI cada 8 horas a manera 
de profilaxis.

Hipertensivos (control del desencadenante): 
nifedipina 10 mg vía oral (VO) cada 8 horas inicial 
(asciende hasta 20 mg VO cada 6 horas); losartán 
50 mg VO cada 12 horas.

Anticoagulante para prevenir trombos: enoxapa-
rina: 40 mg vía subcutánea cada 24 horas.

Tratamiento antibiótico empírico ante sospechas 
de infección puerperal: ceftriaxona: 1 g VI cada 

La imagen hiperdensa cortical en la región occip-
ital derecha fue compatible con (HIC), asociado a 
hematoma subdural parietal derecho de <5 mm. 
Las lesiones hipodensas en la región frontal izqui-
erda y en la corona radiada derecha sugieren com-
promiso isquémico.

Debido al cuadro de puerperio, al déficit neu-
rológico, HIC y a las convulsiones previas, se requi-
ere descartar otras entidades como trombosis 
venosa cerebral (TVC), por lo que se realizó estu-
dio de ATC de cráneo que demuestra componentes 
hemorrágicos intraparenquimatosos y subdurales, 
sin evidencia de trombosis ni malformaciones vas-
culares. La ausencia de anomalías descartó TVC. 

La distribución posterior de las lesiones, la ausen-
cia de trombosis o alteración de la permeabilidad 
vascular y el contexto clínico de eclampsia orien-
tan el diagnóstico hacia el PRES. La coexistencia de 
lesiones hemorrágicas e isquémicas demuestran 
una complicación (complicado con hemorragia e 
isquemia). Sin embargo, debido a la ausencia de 
estudio de resonancia magnética, no fue posible 
diferenciar y caracterizar las lesiones de edema 
vasogénico características de PRES.

5. Evaluación diagnóstica

6. Intervención terapéutica

Figura 1: TC simple de cráneo

Nota: Parénquima cerebral con imágenes hipodensas en la 
sustancia blanca (ganglios basales, región periventricular, centro 

Fuente: Hallazgos más relevantes de la evolución de la paciente 
durante su hospitalización.

17/10/2025

Score MAMÁ 1 (proteinuria). TA: 139/89 mmHg.
Se adiciona clindamicina.
TC simple de cráneo: Imagen hiperdensa occipital cortical derecha 
en menor cuantía.
Diagnósticos: Otras enfermedades cerebrovasculares no especifi-
cadas (PRES).

18/10/2025
Score MAMÁ 1 (saturación). Proteinuria negativa. TA: 119/78 
mmHg.
Trombocitopenia leve y anemia moderada corregidas. 
Aumenta la dosis de nifedipina y se añade losartán. Se reinicia 
profilaxis mediante anticoagulante.

20/10/2025

TA: 130/80 mmHg. Score MAMÁ 1 (saturación). Glasgow 15/15.

21/10/2025
TA: 126/82 mmHg. Glasgow 15/15. Alta hospitalaria en condicio-
nes estables.  

semioval bilateral, lóbulos occipitales derecho y mesencéfalo). Foco 
hiperdenso en el giro parieto-occipital derecho, asociado a edema 
vasogénico. Hemorragia subdural hemisférica derecha (espesor 2 
mm), sin desplazamiento de la línea media.

https://orcid.org/0009-0006-0283-2996
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7.1.	 Adherencia y tolerabilidad:

Adherencia completa al tratamiento farma-
cológico y buena tolerabilidad tras seguimiento 
diario. El uso de nifedipina tuvo que complemen-
tarse con losartán (debido a que la paciente no 
se encontraba lactando) a fin de controlar la TA. 

7. Seguimiento

Nota: Evolución del estado neurológico, fuerza y sedación 
comparando la valoración inicial frente a la valoración del día del 
alta. PAS: Presión arterial sistólica. FHD: Fuerza en hemicuerpo 
derecho. HD: Hemihipoestesia derecha. PAM: Presión arterial 
media. FC: Frecuencia cardíaca. FR: Frecuencia respiratoria. SpO2: 
Saturación periférica de oxígeno.

Nota: Evolución de los valores de bioquímica sanguínea del inicio 
de hospitalización frente al momento del alta. Nótese una mejoría 
en los parámetros tras mitigar el evento desencadenante. Hb: 
Hemoglobina. LDH: Lactato deshidrogenasa. TGP: Transaminasa 
glutámico-pirúvica (función hepática).

12 horas por 5 días y clindamicina 600 mg VI cada 
12 horas por 5 días. 

Furosemida (5 mg VI) como diurético para el 
manejo de edema de miembros inferiores.

Tratamiento sintomático con metamizol (1 g IV) 
y metoclopramida (10 mg IV) como antiemético.

Tabla 2: Escala aplicada y objetivos clínicos.

Tabla 3: Bioquímica sanguínea relevante.

Indicador Inicial Al alta Mejoría

Glasgow
10/15 que 
ascendió a 
13/15

15/15 Sí

FHD 4/5 4/5 Parcial

HD Sí Sí Parcial

PAS 148 mmHg 126 mmHg Controlado

PAM 100 mmHg 82 mmHg Estable

FC 110 lpm 92 lpm Estable

FR 17 rpm 20 rpm Estable

SpO2 96% 94% Estable

Proteinuria Positiva Negativa Resuelta

Parámetro Inicial Al alta Comparación

Hb 9.6 g/dL 10.3 g/dL Estable tras 
transfusión

Plaquetas 147 000/
mm³

256 000/ 
mm³ Mejoría

Leucocitos 17 370/µL 12 400/µL Descenso

LDH 502 432 Descenso

Creatinina 0.5 mg/dL 0.5 mg/dL Estable

Urea 17 13 Mejoría

Albúmina 2.2 2.6 Leve mejoría

TGP 11 11 Sin alteración

No se registraron reacciones adversas a la trans-
fusión ni a la terapia de antibióticos.

El presente caso se distingue en la presencia de 
edema vasogénico, focos isquémicos en gan-
glios basales y un hematoma subdural agudo 
no traumático. Estas características son poco 
frecuentes en la literatura (6). Cabe añadir que 
la evidencia en el Ecuador es escasa, limitada a 
reportes de caso (4). De hecho, establecer una 
cifra específica sobre la incidencia de la entidad 
es complicado. Sin embargo, poblaciones espe-
cíficas muestran que hasta un 0,35% de mujeres 
embarazadas manifiestan PRES asociado a pre-
eclampsia o eclampsia (7). Específicamente, un 
metaanálisis que contempló 1519 mujeres con 
eclampsia y preeclampsia detectó una frecuen-
cia de PRES del 51.4% en eclámpticas estudiadas 
con neuroimagen y una mortalidad del 5.3% (8). 
Debido a estos factores, la incidencia es más del 
doble en mujeres que en hombres (3). 

El fenotipo de edema vasogénico y componentes 
hemorrágicos es poco usual. Los componentes 
hemorrágicos, especialmente, no se han descrito 
muy comúnmente y son poco comprendidos, aun-
que sí se han asociado con la hipertensión (9).  

En el contexto de eclampsia, el PRES se puede diag-
nosticar mediante signos de alteración del estado 
de conciencia, cefaleas y/o alteraciones visuales 
que deben complementarse con hallazgos de neu-
roimagen. En la RM se observan hiperintensidades 
bilaterales simétricas en T2 en los lóbulos pari-
etal y occipital (10). En la TC simple, a pesar de no 
ser la técnica preferida para reconocimiento de 
la entidad, es más accesible que una RM y per-
mitió identificar el hematoma subdural parietal, 
la hemorragia intraparenquimatosa y las imágenes 
hipodensas en ganglios basales y región frontal 
izquierda. La ATC identificó que los senos venosos 
estaban permeables y descartó otras entidades 
(11) como la TVC, que tiene una clínica neurológica 
similar. La TC simple permitiría visualizar hiperden-
sidades venosas o de senos en caso de TVC (12).

El manejo del PRES se fundamenta en mitigar la 
causa desencadenante: control tensional estricto y 
manejo cardioneurológico (4,13). La Guía de Prác-
tica Clínica (GPC) de Trastornos hipertensivos del 
embarazo hace alusión a que el sulfato de mag-
nesio se prefiere como base para el manejo de 
convulsiones en eclampsia (14). Sin embargo, los 
hallazgos de ecocardiografía reconocen la necesi-

8. Discusión
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dad de administrar un antihipertensivo adicional 
como la nifedipina o labetalol si la entidad no se 
controla con el sulfato de magnesio (4,14).

No se registró estudio de RM en el caso. Se con-
oce que la RM con secuencias DWI (difusión) y 
SWI (susceptibilidad) habría permitido delimitar 
microhemorragias y diferenciar edema vasogénico 
de citotóxico (15,16). Además, no se realizaron 
controles médicos periódicos a la paciente que 
evalúen el estado del sistema nervioso, siendo 
que, estudios recomiendan un seguimiento al 
primer mes, a los 6 meses y a los 12 meses con 
seguimiento posterior anual (17). No obstante, 
dichos controles no se llevaron a cabo por decisión 
de la paciente, lo que constituyó una limitación 
para identificar y documentar posibles secuelas. 

No hubo estudio predictivo de biomarcadores. La 
GPC reconoce el uso de biomarcadores endotelia-
les predictivos (factor de crecimiento placentario y 
la tirosina quinasa 1 soluble tipo fms), pero no son 
rutinarios debido a la falta de evidencia sólida (14). 
Sin embargo, estudios muestran que el cribado de 
estos biomarcadores combinados (especialmente 
con el factor de crecimiento placentario) predice 
hasta el 90% de preeclampsia precoz, 75% prema-
tura y 41% a término, con una detección positiva 
del 10% (18).

En el estudio de Osorio et al, de 12 pacientes con 
PRES secundario a trastornos hipertensivos del 
embarazo, fueron dadas de alta sin secuelas y, 
similar al presente caso, una presentó hemorragia 
subaracnoidea (13). Contrariamente, la paciente de 
este caso continuó con déficit motor y sensitivo 
aún hasta el día del alta hospitalaria. Además, no 
fue una hemorragia subaracnoidea aislada, sino 
que fue un hematoma subdural y hemorragia 
intraparenquimatosa con áreas de isquemia. El 
desenlace distinto podría estar relacionado en la 
extensión del compromiso isquémico hemorrágico 
o al tiempo de hospitalización/seguimiento. 

El presente caso, con su fenotipo mixto hemor-
rágico e isquémico, se trata de una entidad com-
plicada debido al paradójico manejo que requiere 
especial vigilancia a la presión de perfusión cere-
bral y puede formar parte de aquellos pacientes 
de mal pronóstico. No obstante, el diagnóstico 
temprano del PRES, aún en este contexto, sí se 
puede asociar a una estabilización óptima, la 
clínica puede desaparecer generalmente en una 
semana y los cambios de neuroimagen se resuel-
ven en días a semanas (19). 

La literatura hace énfasis en la recuperación com-
pleta, incluso al momento del alta. Sin embargo, 
Kadambi y Dev, en su estudio de mujeres con 
eclampsia, mencionan que, solo el 58,68% de las 
pacientes lograron un desenlace sin complica-
ciones o secuelas (20). A pesar de que no abarca 
solo casos de PRES, sí resalta que el pronóstico 
depende de la gravedad y las complicaciones neu-
rológicas y no hay un único desenlace absoluto en 
todos los casos.    

En cuanto al tratamiento, en el presente caso se 
utilizó fenitoína luego de utilizar sulfato de magne-
sio. La GPC menciona que el sulfato de magnesio 
tiene mejores resultados que la fenitoína y men-
ciona que esta última no debe utilizarse para pro-
filaxis de convulsiones o tratamiento de eclampsia 
mientras sea posible (14). Sin embargo, Betancur A, 
Serna V y Calle Y sí recomiendan el uso de fenitoína 
en casos de crisis epiléptica (21). Además de que se 
sugiere el uso de antiepilépticos en casos de ence-
falopatía isquémica y otros trastornos agudos (22). 

Por otra parte, la decisión de suspender y, luego, 
reiniciar la enoxaparina en la paciente se funda-
menta en controlar la HIC, pues suele expandirse 
pronto, por lo que se recomienda descontinuar la 
terapia de anticoagulación inmediatamente. Sin 
embargo, una vez resuelta la hemorragia y doc-
umentada mediante estudio de TC de cráneo la 
estabilidad del hematoma (23). Se recomienda 
continuar con la terapia de anticoagulación como 
medida de tromboprofilaxis (24). Sin embargo, 
la decisión tiene un análisis riesgo-beneficio en 
cuanto al riesgo de tromboembolismo frente a la 
recurrencia o expansión de la HIC (25). 

La TC demuestra utilidad en el abordaje inicial para 
caracterizar la lesión y reconocer otras entidades, 
como el síndrome de vasoconstricción reversible 
(9). Mas, en Ecuador, se documentaron casos de 
PRES atípico en gestantes con compromiso bilat-
eral y extensión a estructuras frontales, donde la 
RM mostró superioridad frente a la TC para esta 
identificación atípica (26). 

El razonamiento clínico se basó el reconocimiento 
de la TA elevada como desencadenante y, contrar-
restar esto, se emplearon tres fármacos (nifedip-
ina, hidralazina y losartán) que han demostrado 
buenos resultados para el manejo de hipertensión 
sistémica (26), incluso siendo mencionados por la 
GPC como primera línea (14,27).

La anticoagulación, cuando hay HIC, debe sus-
penderse hasta que el riesgo de expansión haya 
disminuido (9), debido a que el uso de anticoagu-
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lantes puede contribuir a complicaciones (11). La 
cobertura antibiótica empírica se justificó por la 
leucocitosis persistente y las secreciones vaginales 
de mal olor tras la cesárea (28), pues estos dos son 
criterios característicos de una endometritis, enti-
dad que posiblemente ocurrió en la paciente; pues 
estos dos son criterios característicos de una endo-
metritis, entidad que posiblemente ocurrió en la 
paciente; sin embargo, no se realizaron otros estu-
dios diagnósticos de laboratorio para confirmarlo 
o para realizar un diagnóstico diferencial preciso 
(29). La transfusión de glóbulos rojos y plasma tuvo 
como finalidad mejorar los niveles de Hb (30).

La paciente mejoró, sí. Pero no recuperó comple-
tamente la fuerza ni la sensibilidad en el hemicu-
erpo derecho, incluso en el momento del alta. Por 
ello, decirle a una paciente que su síndrome es 
"reversible", de manera generalizada, puede gen-
erar expectativas poco realistas. Es necesario ser 
más cauto con el término; se reconoce que el diag-
nóstico de PRES se apoya en los seguimientos con 
estudio de imagen dentro de los límites normales, 
la ausencia de crisis y el mantenimiento de presión 
arterial normal (17).

El PRES constituye una urgencia neurológica cuyo 
reconocimiento precoz es fundamental. Las crisis 
convulsivas en el puerperio merecen un detallado 
estudio de neuroimagen seriado para el recono-
cimiento de trombos y otras posibles entidades. 
Las convulsiones pueden revelar un cerebro 
entrando en isquemia. 

El término “reversible” debe emplearse con cau-
tela, pues, para el presente caso, la ausencia de 
seguimiento imagenológico y clínico posterior 
al alta no pueden confirmar con certeza el diag-
nóstico. No obstante, la difusión de fenotipos mix-
tos contribuye a ampliar el conocimiento sobre 
este tipo de manifestaciones menos estudiadas 
en el PRES.

La madre de la paciente reporta que la paciente 
no recuerda los eventos descritos en el presente 
reporte de caso. Además, reconoce que sintió 
miedo debido a la gravedad del estado de la paci-
ente. Sin embargo, califica el manejo por parte del 
equipo de salud como excelente. Expone que la 
paciente continúa con medicación de losartán y 
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Introducción: EEste estudio examinó en qué medida el uso de herramientas de inteligencia artificial o IA se asocia con una reducción de 
la ansiedad lingüística en estudiantes de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH) en la ciudad de Riobamba, Ecuador; 
donde la asignatura de inglés es de carácter obligatoria en la formación académica de sus estudiantes, independientemente de la carrera 
elegida. A partir de los datos recogidos mediante el CUIA-ILE (Cuestionario sobre el Uso de Inteligencia Artificial, Ansiedad Lingüística 
y Autonomía), se buscó determinar qué variables del instrumento ejercen un efecto tipo predictivo independiente sobre esa reducción 
percibida. El interés detrás de esta investigación proviene de la observación de aquellos espacios académicos donde aprender inglés no 
siempre se reduce únicamente a adquirir competencias en una lengua extranjera, sino también el enfrentarse a dinámicas de ansiedad 
y el temor al error. Método: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, de corte transversal, con una muestra de 
164 participantes, de los cuales el 64.6% correspondió a mujeres. La edad promedio fue de 22.6 años, con una desviación estándar 
de 9.4. Para la recolección de información se utilizó el instrumento CUIA-ILE, compuesto por 58 ítems distribuidos en 7 dimensiones y 
estructurado mediante una escala Likert de 1 a 5. Dicho cuestionario fue administrado mediante una aplicación web de desarrollo propio 
(disponible en https://nicolaldesantiago.com/cuiaIle/cuia-ile.html) a estudiantes de inglés de la ESPOCH durante el período académico 
marzo - julio de 2026, con recolección de datos entre los meses de marzo y abril del mismo año. En cierto sentido, el entorno digital de 
aplicación permitió capturar no solamente respuestas, sino también parte de las tensiones, seguridades y vacilaciones que acompañan al 
aprendizaje contemporáneo de una lengua extranjera en escenarios mediados por inteligencia artificial. Se calcularon; entonces, análisis 
ANOVA de un factor con comparaciones post hoc de Tukey, correlaciones de Pearson y Spearman, estadísticos de tipo descriptivos, y 
modelos de regresión lineal tanto múltiple como simple. Al revisar las frecuencias, los números, las asociaciones, y, los coeficientes que 
ayudan a reconocer patrones, y que podrían permanecen ocultos en aquella primerísima lectura de los datos; la ansiedad lingüística 
dejó de asemejarse (únicamente) a una emoción, digamos, individual, y, pasó a revelarse (también) como este proceso determinado 
(en parte) por estructuras pedagógicas, simbólicas y claro, tecnológicas. Resultados: A mayor uso de IA, los estudiantes reportaron una 
menor percepción de ansiedad. El coeficiente de correlación fue 0.812, con su intervalo de confianza del 95% entre 0.753 y 0.859, R² 
= 0.660 y p < .001. Por su lado, en la regresión múltiple, USOIA presentó el mayor coeficiente estandarizado, β = +0.687, p < .001. La 
percepción del rol docente o PEROL, también aportó al modelo, β = +0.195, p = .012. El R² ajustado fue 0.696. Además, la frecuencia de 
uso de IA mostró diferencias significativas en las puntuaciones de reducción percibida de ansiedad, F = 5.516, gl = 3 y 160, p = .001, η² = 
0.094. Conclusiones: Los resultados muestran que el uso de IA tuvo el mayor peso predictivo en la reducción de la ansiedad lingüística en 
estudiantes universitarios de inglés como lengua extranjera. Paralelamente, la percepción del rol docente moduló positivamente dicha 
relación, lo que sugiere que el diseño instruccional (más que la restricción tecnológica) constituye una de las variables de intervención 
pedagógica más prometedoras dentro de los procesos contemporáneos de enseñanza de idiomas. En ese entramado silencioso entre 
interfaz, lenguaje y subjetividad, la IA dejó de operar únicamente como una herramienta instrumental para convertirse en una suerte 
de prótesis epistémica contemporánea: un espacio intermedio donde el estudiante ensaya, corrige, duda y reconstruye su voz antes de 
enfrentarse al juicio siempre incierto de la oralidad académica..

Palabras clave: ansiedad lingüística percibida, autonomía del estudiante, inteligencia artificial, inglés, lengua extranjera, reducción de 
ansiedad.
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La incorporación acelerada de herramientas 
de inteligencia artificial generativa (ChatGPT, 
Claude, DeepL y Google Gemini, entre las más 
conocidas) ha reconfigurado significativamente 
las prácticas contemporáneas de aprendizaje de 
lenguas extranjeras; el contexto de la educación 
superior no es la excepción. Godwin-Jones (2022) 
mencionaba que esta transformación afecta 
no solo los recursos disponibles, sino también 
las estructuras más profundas de los procesos 
de adquisición lingüística. En América Latina, la 
incorporación de la IA en la educación no significa 
solamente usar nuevas herramientas digitales en el 
aula. También está cambiando la forma en que los 
estudiantes estudian, escriben, corrigen, traducen, 
practican y enfrentan sus errores al aprender una 
lengua, incluido el inglés. En el caso ecuatoriano, 
El Comercio ha señalado que la IA está influyendo 
en las carreras universitarias, en las metodologías 
de enseñanza y en los modelos de evaluación. En 
esa misma línea, el rector de la PUCE describió este 
proceso como “un verdadero cambio de época”, 

1. Introducción 

ABSTRACT

Introduction: This study examined the extent to which the use of artificial intelligence tools, or AI, is associated with a reduction in language 
anxiety among students at Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), in Riobamba, Ecuador. At this institution, English is a 
compulsory subject in students’ academic training, regardless of their chosen degree program. Based on data collected through the CUIA-
ILE questionnaire, which explores the use of artificial intelligence, language anxiety, and autonomy, the study aimed to identify which 
variables of the instrument had an independent predictive effect on this perceived reduction. The interest behind this research came from 
the observation that, in academic contexts, learning English is not only about developing skills in a foreign language, but also about facing 
anxiety, fear of making mistakes, and insecurity when using the language. Method: A quantitative, descriptive, correlational, and cross-
sectional study was conducted with a sample of 164 participants, of whom 64.6% were women. The mean age was 22.6 years, with a 
standard deviation of 9.4. Data were collected using the CUIA-ILE instrument, composed of 58 items distributed across 7 dimensions and 
structured on a Likert scale from 1 to 5. The questionnaire was administered through a self-developed web application, available at https://
nicolaldesantiago.com/cuiaIle/cuia-ile.html, to ESPOCH English students during the March–July 2026 academic period. Data collection took 
place between March and April of the same year. The use of a digital application made it possible to collect students’ responses in a direct 
and organized way, within a learning context where artificial intelligence is becoming increasingly present. One-way ANOVA analyses with 
Tukey post hoc comparisons, Pearson and Spearman correlations, descriptive statistics, and simple and multiple linear regression models 
were calculated. In this process, the analysis of frequencies, numbers, associations, and coefficients helped identify patterns that were not 
immediately visible in the first reading of the data. Language anxiety, therefore, was not treated only as an individual emotion, but also 
as a process partly shaped by pedagogical, symbolic, and technological conditions. Results: A higher use of AI was associated with lower 
perceived anxiety among students. The correlation coefficient was 0.812, with a 95% confidence interval between 0.753 and 0.859, R² 
= 0.660, and p < .001. In the multiple regression model, USOIA presented the highest standardized coefficient, β = +0.687, p < .001. The 
perception of the teacher’s role, or PEROL, also contributed to the model, β = +0.195, p = .012. The adjusted R² was 0.696. In addition, 
the frequency of AI use showed significant differences in the scores of perceived anxiety reduction, F = 5.516, df = 3 and 160, p = .001, η² 
= 0.094. Conclusions: The results show that the use of AI had the strongest predictive weight in the reduction of language anxiety among 
university students of English as a foreign language. At the same time, the perception of the teacher’s role had a positive contribution to 
this relationship. This suggests that instructional design, rather than the restriction of technology, may be one of the most useful areas for 
pedagogical intervention in current language teaching processes. In this context, AI should not be understood only as a simple technical tool, 
but also as a support space where students can practice, correct themselves, hesitate, and rebuild their voice before facing the uncertainty 
of academic oral communication.

Keywords: perceived language anxiety, student autonomy, artificial intelligence, English, foreign language, anxiety reduction.

con efectos en áreas como la salud, la educación, 
los negocios, etcétera (Astudillo, 2025). Esta 
transformación institucional hace aún más urgente 
examinar sus efectos sobre el plano afectivo del 
aprendizaje, que suele quedar fuera del foco de los 
discursos sobre innovación tecnológica.

Es así, que el uso de la IA propone preguntas 
fundamentales sobre su incidencia en variables 
afectivas como la ansiedad lingüística, así como 
en dimensiones vinculadas con la motivación, la 
autonomía y la autorregulación del aprendiente. 
Su incorporación implica un doble desafío 
epistemológico. Por una parte, hay que examinar 
en qué medida estas herramientas pueden operar 
como soportes cognitivos capaces de reducir la 
ansiedad y fortalecer la autonomía del estudiante. 
Por la otra, resulta necesario determinar si un uso 
sistemático, inmediato y escasamente reflexivo 
de la IA puede comprometer el desarrollo de 
competencias lingüísticas genuinas, dado que 
la externalización de procesos que requieren 

https://nicolaldesantiago.com/cuiaIle/cuia-ile.html
https://nicolaldesantiago.com/cuiaIle/cuia-ile.html
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esfuerzo cognitivo sostenido entraña riesgos que 
Sweller (1988) ya anticipó desde la teoría de la 
carga cognitiva, y que, en el contexto de la IA 
generativa, han sido actualizados con precisión por 
Chiu (2024). En cierto sentido, la tensión entre el 
alivio afectivo que la IA parece ofrecer y el posible 
riesgo epistémico asociado a una dependencia 
excesiva de estas herramientas constituye el eje 
central de la presente investigación, sobre todo 
porque dicha relación todavía no ha sido explorada 
empíricamente dentro del contexto universitario 
ecuatoriano.

Hay algo que el dato estadístico no siempre 
captura con suficiente nitidez, y es que aprender 
una lengua extranjera puede ser una experiencia 
emocionalmente agotadora. Horwitz et al. (1986) 
desarrollaron el concepto de Foreign Language 
Anxiety o FLA, una idea que cualquier docente de 
inglés puede reconocer en el aula; el estudiante 
que pierde el hilo en una exposición oral, que 
evita participar por miedo a equivocarse o que 
escribe con demasiadas vueltas para no cometer 
un error directo. Krashen (1982) ya había dicho 
que la ansiedad no aparece solo como una 
consecuencia del aprendizaje, sino que puede 
actuar antes, dificultando el acceso al input 
comprensible y reduciendo las posibilidades reales 
de adquisición. Dado este particular escenario, la 
IA ofrece algo que el aula convencional raramente 
garantiza, aquel interlocutor que no juzga. Fryer et 
al. (2019) exploraron esta potencialidad en agentes 
conversacionales, y lo que encontraron apunta 
en una dirección clara. Huang y Hung (2023) lo 
confirmaron en contextos de escritura asistida por 
chatbots con su retroalimentación inmediata, sin 
carga evaluativa humana, puede reducir de manera 
perceptible la ansiedad comunicativa. Young (1991) 
había mapeado las fuentes situacionales de esa 
ansiedad mucho antes de que la IA existiera como 
recurso pedagógico, pero su mapa sigue siendo útil 
precisamente para entender qué cambia cuando 
el juez deja de ser una persona.

Lo que no cambia, o lo que puede empeorar, es otra 
cosa. La herramienta que amortigua el miedo al 
error puede también, si se usa sin reflexión, volver 
innecesario el esfuerzo que produce aprendizaje 
real. Dependencia académica, esquemas 
lingüísticos que nunca terminan de consolidarse, 
tareas resueltas antes de que el problema haya 
sido genuinamente comprendido. Sweller (1988) 
teorizó este mecanismo en términos de carga 
cognitiva, y la advertencia sigue siendo válida, 
aunque el contexto tecnológico haya cambiado 
de manera radical. Que una misma herramienta 
pueda aliviar la ansiedad y, simultáneamente, 

comprometer la competencia que se busca 
desarrollar no es una contradicción menor. Es el 
problema central de esta investigación.

Esta falta de estudios previos justifica tanto 
el diseño del Cuestionario sobre el Uso de 
Inteligencia Artificial, Ansiedad Lingüística y 
Autonomía en Inglés como Lengua Extranjera o 
CUIA-ILE; como la realización de este estudio. La 
investigación aporta en tres aspectos principales. 
En primer lugar, se vincula con la discusión actual 
sobre el efecto de la IA en la dimensión afectiva 
del aprendizaje de inglés como lengua extranjera. 
En segundo lugar, propone y valida un instrumento 
en español para una población que todavía ha sido 
poco estudiada. En tercer lugar, ofrece evidencia 
que puede ser útil para el diseño de programas 
universitarios de inglés en Ecuador, sobre todo en 
instituciones donde aprender el idioma no implica 
solo desarrollar competencias comunicativas, sino 
también enfrentar el temor al error, la inseguridad 
al expresarse y las diferencias previas en capital 
lingüístico. Las variables centrales del estudio son 
el uso de herramientas de IA (USOIA) y la reducción 
percibida de ansiedad lingüística (RAN1ED). La 
primera es la frecuencia e intensidad con que los 
estudiantes usan herramientas de inteligencia 
artificial en tareas relacionadas con el aprendizaje 
de inglés como lengua extranjera y la segunda, se 
refiere a, la percepción que tiene el  estudiante de 
la ayuda que dichas herramientas pueden ofrecer 
para disminuir la ansiedad asociada a las tareas 
lingüísticas en concreto. Esta segunda variable 
no se concibe como una medición de la ansiedad 
como rasgo general de personalidad, sino como 
una percepción situada, vinculada con experiencias 
concretas de aprendizaje, práctica, corrección y 
producción lingüística. Como variables secundarias 
se incluyen la dependencia académica mediada 
por IA (DEPAC), la competencia lingüística auto 
percibida sin IA (COMPLING), el pensamiento 
crítico y procesamiento activo (PCRIPACT), la 
percepción del rol docente (PEROL) y la motivación 
intrínseca frente a la extrínseca (MOTIE). Estas 
siete dimensiones articulan la estructura del 
instrumento CUIA-ILE y permiten examinar no solo 
la presencia de la IA en el aprendizaje de inglés, 
sino también las formas en que dicha presencia 
puede aliviar, desplazar, potenciar o problematizar 
la relación del estudiante con la lengua extranjera.

La conexión general está bien. Solo te diría que, 
si quieres que quede todavía más redonda para 
artículo, antes del párrafo “Esta doble ausencia 
justifica…” convendría insertar una frase breve 
de brecha, porque ahora salta un poquito desde 
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2. Marco Teórico

3. Metodología

2.1 Ansiedad lingüística e inteligencia artificial

La ansiedad que se produce, ante las lenguas 
extranjeras, es definida como un complejo distinto 
de autopercepciones, creencias, sentimientos 
y conductas relacionados con el aprendizaje de 
lenguas en el aula (Horwitz et al., 1986, p. 128). El 
constructo incluye al menos tres componentes; 
que son la ansiedad comunicativa, ansiedad 
de desempeño ante exámenes y el temor a 
la evaluación negativa. En este estudio nos 
centramos en la reducción percibida de ansiedad 
mediada por el uso de IA; aquella percepción 
del aprendiente sobre si las herramientas de IA 

el problema teórico hacia “esta doble ausencia”. 
Por ejemplo:

A pesar de estos avances, la literatura todavía no ha 
examinado con suficiente especificidad el impacto 
afectivo de la IA en estudiantes universitarios 
ecuatorianos de inglés como lengua extranjera, 
ni ha consolidado instrumentos en español que 
permitan medir esta relación de manera integrada.

Pregunta de investigación: ¿En qué medida el 
uso de herramientas de inteligencia artificial se 
asocia con la reducción de la ansiedad lingüística 
percibida en estudiantes de inglés como lengua 
extranjera de la ESPOCH, y qué otras dimensiones 
del CUIA-ILE predicen dicha reducción de manera 
independiente?

Objetivos específicos:

1.	 Describir el uso de herramientas de IA (USOIA) 
y la reducción percibida de ansiedad lingüística 
(RAN1ED) en estudiantes de inglés como lengua 
extranjera de la ESPOCH.

2.	 Estimar la magnitud y dirección de la asociación 
entre USOIA y RAN1ED.

3.	 Identificar qué dimensiones del CUIA-ILE 
predicen de manera independiente la reducción 
percibida de ansiedad lingüística mediante un 
modelo de regresión múltiple.

4.	 Examinar si la frecuencia de uso de IA se asocia 
con diferencias significativas en la reducción 
percibida de ansiedad lingüística.

5.	 Comparar la reducción percibida de ansiedad 
lingüística según el sexo de los participantes.

atenúan su malestar afectivo en tareas lingüísticas 
específicas, no en la ansiedad como rasgo de 
personalidad general (importante). Huang y Hung 
(2023) ya habían reportado reducciones en la 
ansiedad comunicativa percibida en estudiantes 
que practican escritura con chatbots; Lee y 
Choi (2023) replican el patrón, pero esta vez en 
contextos de conversación oral. MacIntyre y 
Gregersen (2012), por su lado, propusieron que las 
emociones positivas en el aprendizaje de lenguas 
amplían el repertorio conductual y favorecen la 
disposición a comunicarse.

2.2 Dependencia académica y autonomía

Holec (1981) definió la autonomía del estudiante 
como la capacidad de hacerse cargo de su propio 
aprendizaje. Benson (2001), por su lado, había 
distinguido entre autonomía técnica (control sobre 
recursos) y autonomía psicológica (disposiciones 
metacognitivas). La proliferación de IA generativa 
nos plantea, así, una tensión específica; el facilitar 
el acceso a recursos puede coexistir con la erosión 
de la gestión metacognitiva si el uso no es reflexivo 
y estratégico (Chiu, 2024). Es precisamente, esta 
tensión, el núcleo que construye a la Dimensión 
C del CUIA-ILE (DEPAC) y constituye el polo 
opuesto del cluster de autonomía formado por 
las Dimensiones D, E, F y G.

2.3 Motivación, mediación docente y regulación 
afectiva

Para este apartado, tenemos la Teoría de la 
Autodeterminación (Deci & Ryan, 1985) que 
postula un continuo entre regulación externa 
(uso de IA para obtener calificaciones o evitar el 
esfuerzo) e integración (uso orientado a objetivos 
de aprendizaje interiorizados). Pekrun (2006) 
señaló que las emociones de logro modulan 
directamente la motivación y la autorregulación 
académica. En este marco particular, la percepción 
del rol docente en la integración de la IA podría 
llegar a orientar el uso hacia finalidades de 
aprendizaje genuino, atenuando la dependencia 
y potenciando la reducción de ansiedad percibida. 
Esta hipótesis exploratoria es examinada en el 
presente estudio por o mediante un modelo de 
regresión múltiple.

3.1 Contexto del estudio

El estudio se realizó en la Escuela Superior 
Politécnica de Chimborazo, institución de 
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educación superior (pública) ubicada en la hermosa 
ciudad de Riobamba, Ecuador; durante los meses 
de marzo – abril de 2026. La universidad cuenta 
con varias facultades y carreras de pregrado 
(asi como varias opciones de postgrado) en las 
que el inglés como lengua extranjera, como 
ya se mencionó, es una asignatura de carácter 
obligatorio. La población participante estuvo 
integrada por estudiantes de cuatro facultades: 
Facultad de Ciencias, Facultad de Ingeniería 
Electrónica, Facultad de Recursos Naturales y 
Facultad de Salud Pública.

El uso de herramientas de IA en entornos 
universitarios ecuatorianos no es un fenómeno 
nuevo; Argudo González (2023) acotó que "ya 
muchos estudiantes se han adelantado y están 
empezando a utilizarla", lo que refleja una 
incorporación temprana (y actual) por parte de 
los alumnos, incluso mucho antes de que las 
instituciones de educación superior pudiesen 
definir marcos normativos al respecto. Esta 
tendencia, este uso contemporáneo que se le da, 
es ciertamente, consistente con lo documentado 
en el contexto ecuatoriano más amplio, donde 
persisten desafíos en infraestructura y la formación 
docente, sin embargo, ya se reconoce a la IA como 
una realidad pedagógica (Campoverde Cajas y 
Campoverde Castro, 2025). Por lo que, dado este 
marco, resulta sumamente pertinente el examinar 
no solo el uso instrumental de dichas tecnologías, 
sino también sus posibles efectos en el aprendizaje 
del idioma inglés, y su relación con la ansiedad 
lingüística.

3.2 Población y muestra

La población fuente estuvo compuesta por 
estudiantes universitarios de ILE matriculados en 
la ESPOCH durante el período académico indicado. 
Se aplicó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia; el enlace de acceso al cuestionario 
fue distribuido digitalmente a todos los grupos 
de ILE de las cuatro facultades participantes. Los 
criterios de inclusión fueron: (a) estar matriculado 
en asignaturas de inglés de cualquier nivel en 
la ESPOCH; (b) tener 16 años o más; (c) haber 
utilizado al menos una herramienta de IA en 
contexto académico durante el ciclo vigente; y 
(d) aceptar el consentimiento informado digital. 
Se eliminaron las respuestas con valores perdidos 
o erráticos en cualquier ítem de escala (también 
conocida como depuración listwise).

La muestra inicial estuvo compuesta por 226 
participantes. Tras revisar la calidad de las 
respuestas, se excluyeron los cuestionarios 

con datos faltantes o patrones de respuesta 
inconsistentes, con lo que el análisis final quedó 
sustentado en 164 casos válidos (72.6%). Para 
evaluar si esta depuración introdujo algún sesgo, se 
comparó la distribución por sexo entre los registros 
eliminados y los retenidos: 65.4% frente a 64.6% 
de mujeres, respectivamente, una diferencia que 
no reviste relevancia práctica. Las características 
sociodemográficas completas figuran en la Tabla 1.

3.3 Enfoque, diseño, tipo, nivel y paradigma

La base metodológica del estudio queda definida 
por los siguientes componentes:

•	 Enfoque: cuantitativo.
•	 Diseño: no experimental de corte transversal 

(Hernández-Sampieri et al., 2014).
•	 Tipo de investigación: aplicada, de campo.
•	 Nivel: descriptivo - correlacional con alcance 

predictivo.
•	 Paradigma: positivista - postpositivista.

El diseño no experimental transversal permite 
examinar relaciones entre variables en un único 
momento de medición, sin manipulación de 
condiciones. La pregunta de investigación es de 
tipo asociativo-predictivo, lo que justifica el uso 
combinado de correlaciones, regresión múltiple 
y ANOVA de subgrupos como técnicas de análisis 
principales.

3.4 Instrumento

El Cuestionario sobre el Uso de Inteligencia 
Artificial, Ansiedad Lingüística y Autonomía o CUIA-
ILE se elaboró a partir de la revisión sistemática 

Tabla 1: Características sociodemográficas de la muestra (N = 164)

Nota: Los porcentajes se calculan sobre la muestra válida (N = 164). IA 
= inteligencia artificial. Elaboración propia.

Variable Categoría n %
Sexo Femenino 106 64.6%

Masculino 58 35.4%
Semestre 1.°–2.° 55 33.5%

3.°–4.° 61 37.2%
5.°–6.° 17 10.4%
7.° o superior 31 18.9%

Nivel de 
inglés (SD7) Principiante 61 37.2%

Elemental 56 34.1%
Intermedio 38 23.2%
Avanzado 9 5.5%

Frecuencia uso IA Nunca o casi nunca 62 37.8%
1–2 días/semana 67 40.9%
3–4 días/semana 24 14.6%
Todos los días 11 6.7%
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de la literatura sobre ansiedad lingüística en EFL, 
la autonomía del estudiante, el uso educativo de 
inteligencia artificial, y, la motivación académica. 
A partir de esto, se redactaron los ítems (de parte 
de los autores) siguiendo principios de claridad, 
pertinencia teórica y unidimensionalidad.

El instrumento incluyó 58 ítems distribuidos en siete 
dimensiones. A: frecuencia de uso de IA, 10 ítems, 
rango de 10 a 50 puntos. B: reducción percibida 
de ansiedad lingüística, 10 ítems, rango de 10 a 50 
puntos. C: dependencia académica mediada por IA, 
8 ítems, rango de 8 a 40 puntos. D: competencia 
lingüística autopercibida sin IA, 9 ítems, rango de 9 
a 45 puntos. E: pensamiento crítico y procesamiento 
activo, 7 ítems, rango de 7 a 35 puntos. F: percepción 
del rol docente y mediación pedagógica, 6 ítems, 
rango de 6 a 30 puntos. G: motivación intrínseca 
vs. extrínseca, 8 ítems, rango de 8 a 40 puntos. Las 
dimensiones A y E utilizan la escala de frecuencia 1 
= Nunca; 5 = Siempre; las dimensiones B, C, D, F y 
G emplean la escala de acuerdo 1 = Totalmente en 
desacuerdo; 5 = Totalmente de acuerdo. Los ítems 
C21R, C22R, C24R, C25R, C26R y C27R son inversos 
y fueron recodificados mediante la fórmula 6 − x 
previo al análisis.

Validez y confiabilidad

La validez de contenido fue garantizada mediante 
juicio de expertos en didáctica del inglés y 
metodología de investigación (n = 3), seguido de 
ajustes instrumentales y aplicación piloto con 
estudiantes (n = 20). La consistencia interna se 
calculó con alfa de Cronbach. En USOIA, Dimensión 
A, el valor fue α = .925. En RAN1ED, Dimensión B, 
el valor fue α = .945. Estos resultados están por 
encima del criterio de .70 señalado por Nunnally y 
Bernstein (1994). Además, de acuerdo con George 
y Mallery (2003), valores iguales o superiores a 
.90 corresponden a una confiabilidad muy alta. 
Por tanto, ambas dimensiones presentan valores 
adecuados para el análisis de los constructos 
centrales del estudio.

3.5 Procedimiento

La invitación a la participación en el estudio fue 
difundida a todos los grupos de ILE de las cuatro 
facultades participantes, de manera digital y se 
incluía el enlace de acceso al cuestionario. La 
plataforma web desarrollada por los autores generó 
identificadores de sesión únicos para controlar 
duplicados y exportó los datos en formato CSV 
para su procesamiento. Cada participante visualizó 
un consentimiento informado digital al inicio de la 
sesión, con información clara sobre el propósito del 

estudio, el carácter voluntario de la participación, 
el anonimato de los datos y su uso exclusivamente 
académico. El tiempo estimado de respuesta fue de 
20 a 25 minutos. El estudio se desarrolló en el marco 
de las funciones docentes e investigativas ordinarias 
de los autores, sin implicar procedimientos invasivos 
ni acceso a datos clínicos o sensibles.

3.6 Plan de análisis estadístico

El plan de análisis siguió cinco fases predeterminadas: 
(1) estadística descriptiva: medias, desviaciones 
estándar, rangos y asimetría por dimensión; 
(2) análisis correlacional: matriz completa de 
correlaciones de Pearson (r) y Spearman (ρ) entre 
las siete dimensiones, con p-valores bilaterales; 
(3) regresión lineal simple: RAN1ED ~ USOIA, con 
estimación de r, R², ecuación de predicción e IC 95%; 
(4) regresión múltiple: RAN1ED ~ USOIA + DEPAC 
+ COMPLING + PCRIPACT + PEROL + MOTIE, con 
coeficientes β estandarizados, prueba F global, 
VIF para multicolinealidad y selección del modelo 
óptimo por R²adj; y (5) análisis de subgrupos: 
ANOVA de un factor con comparaciones post hoc 
de Tukey para frecuencia de uso de IA; t de Student 
para comparación por sexo; η² y d de Cohen como 
indicadores del tamaño del efecto. El nivel de 
significancia fue α = .05 (bilateral). Los datos fueron 
procesados en R (v4.3.0) con los paquetes psych, 
rstatix, ggplot2 y effectsize, y verificados con Python 
3.11 (scipy, statsmodels).

3.7 Consideraciones éticas

El estudio observó los principios éticos establecidos 
para la investigación con seres humanos. Todos 
los participantes completaron un consentimiento 
informado digital que garantizaba la  voluntariedad 
de la participación, derecho a retirarse en cualquier 
momento sin consecuencias, confidencialidad de 
la información, anonimato de los registros y uso 
exclusivamente académico de los datos. No se 
recogieron datos de identificación personal; los 
registros fueron anonimizados durante el proceso 
de exportación de la plataforma web. El estudio 
no implicó procedimientos invasivos, intervención 
experimental ni acceso a datos de carácter clínico 
o legal.

3.8 Limitaciones metodológicas

El presente estudio presenta las siguientes 
limitaciones reconocidas que deben considerarse 
al interpretar los hallazgos: (a) la muestra de 
conveniencia (N = 164) circunscrita a una sola 
institución limita la generalización de los resultados; 
(b) el diseño transversal impide establecer 
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relaciones causales entre las variables; (c) la 
ausencia de medidas objetivas de ansiedad (e.g., 
FLCAS de Horwitz et al., 1986) y de competencia 
lingüística (e.g., OPT, TOEFL ITP) impide contrastar 
los constructos autopercibidos con criterios 
externos; (d) el sesgo de deseabilidad social 
inherente al autoinforme no puede descartarse; y 
(e) la baja representación del grupo de uso diario 
de IA (n = 11) limita el poder estadístico de esa 
comparación específica.

En esta sección se presentan, de forma ordenada 
y objetiva, los hallazgos encontrados del análisis 
estadístico. Se exponen los resultados descriptivos 
de las siete dimensiones del CUIA-ILE, la correlación 
central entre USOIA y RAN1ED con su modelo de 
regresión, los resultados del análisis multivariado 
y las comparaciones de subgrupos.

4.1 Caracterización de los participantes

La muestra válida estuvo compuesta por 164 
estudiantes (N), de los cuales el 64.6% fueron 
mujeres y el 35.4% hombres; con una edad media 
de 22.6 años con una desviación estándar de  9.4. 
El 70.7% se encontraba cursando los semestres 
primero al cuarto; y, el 71.3% se autodefinió con 
un nivel de inglés de principiante o elemental. Con 
respecto a la frecuencia de uso de IA; pues el 37.8% 
reportó no utilizarla o hacerlo casi nunca mientras 
que el 40.9% declaró usarla 1 a 2 días a la semana, 
el 14.6% entre 3 a 4 días semanales y solo el 6.7% 
restante reporto su uso todos los días. Estos 
datos, reflejan un perfil de usuarios incipientes o 
moderados de IA dentro de el contexto académico 
de inglés como lengua extranjera.

4.2 Estadísticos descriptivos de las dimensiones 
del CUIA-ILE

La Tabla 2 presenta los estadísticos descriptivos 
de las siete dimensiones. USOIA (M = 28.00, 
DE = 8.85) se situó ligeramente por debajo del 
punto medio teórico (30), mientras que RAN1ED 
(M = 30.01, DE = 9.48) lo supera levemente, 
indicando una percepción moderada de 
reducción de ansiedad atribuida al uso de IA. 
Las distribuciones mostraron asimetría negativa 
leve en cinco dimensiones, con excepción de 
USOIA (asimetría = −0.06) y COMPLING (asimetría 
= 0.07), lo que es coherente con una tendencia 
hacia puntuaciones medias - altas en las escalas 
afectivas y motivacionales.

4. Resultados

Tabla 2: Estadísticos descriptivos de las escalas del CUIA-ILE v2 (N = 164)

Nota: M = media de puntuaciones sumadas; DE = desviación 
estándar; Asim. = asimetría; Rango = rango teórico del instrumento. 
Elaboración propia.

4.3 Asociación entre uso de IA y reducción de 
ansiedad percibida

Para examinar la relación entre USOIA y RAN1ED 
se formularon las siguientes hipótesis:

H₀: No hay relación significativa entre el uso de 
herramientas de IA y la reducción percibida de 
ansiedad lingüística (r = 0, p ≥ .05).

H₁: Hay una relación positiva y significativa entre el 
uso de herramientas de IA y la reducción percibida 
de ansiedad lingüística (r > 0, p < .05).

La correlación de Pearson entre USOIA y RAN1ED 
fue alta y positiva: r = 0.812 (IC 95% [0.753, 0.859]), 
ρ de Spearman = 0.774, R² = 0.660, p < .001, N = 
164. El coeficiente de determinación indica que 
el 66.0% de la varianza en la reducción percibida 
de ansiedad lingüística es explicada por el nivel de 
uso de herramientas de IA, con una ecuación de 
predicción RAN1ED = 5.63 + 0.871 × USOIA. Con 
este resultado se rechaza H₀ y se acepta H₁. La 
consistencia entre los coeficientes de Pearson y 
Spearman (r = 0.812 vs. ρ = 0.774) confirma que la 
asociación no es artefacto de valores atípicos. La 
Figura 1 ilustra la relación lineal con el intervalo 
de confianza del 95%.

Esc. Nombre com-
pleto (código)

N 
ítem. M DE Mín. Máx. Asim. Rango

A Uso de IA 
(USOIA) 10 28.00 8.85 10 50 −0.06 10–50

B

Reducción 
de ansiedad 
percibida 
(RAN1ED)

10 30.01 9.48 10 50 −0.25 10–50

C
Dependencia 
académica 
(DEPAC)

8 22.59 4.52 8 32 −0.25 8–40

D

Competencia 
lingüística 
auto percibida 
(COMPLING)

9 28.28 8.46 9 45 0.07 9–45

E

Pensamiento 
crítico y proac-
tivo (PCRI-
PACT)

7 22.04 6.57 7 35 −0.33 7–35

F
Percepción del 
rol docente 
(PEROL)

6 20.34 5.73 6 30 −0.23 6–30

G

Motivación 
intrínseca vs. 
extrínseca 
(MOTIE)

8 27.02 6.82 8 40 −0.39 8–40
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4.4 Correlaciones entre las siete dimensiones del 
CUIA-ILE

La Tabla 3 presenta la matriz de correlaciones 
completa entre las siete dimensiones. Todas 
las correlaciones fueron estadísticamente 
significativas (p < .05), con excepción de USOIA × 
COMPLING (r = 0.175, p = .025, significativa al nivel 
.05 pero de magnitud pequeña). La Dimensión C 
(DEPAC) mostró correlaciones negativas con todas 
las demás dimensiones (r entre −0.246 y −0.660), 
configurándose como polo opuesto del cluster de 
autonomía formado por COMPLING, PCRIPACT, 
PEROL y MOTIE (correlaciones mutuas entre r = 
0.521 y r = 0.752). La Figura 2 presenta la magnitud 
y dirección de las correlaciones de cada dimensión 
con RAN1ED.

4.5 Modelo de regresión múltiple: predictores 
independientes de RAN1ED

Para determinar qué dimensiones del CUIA-ILE 
predicen RAN1ED de forma independiente se 
estimó un modelo de regresión múltiple con las 

Correlación lineal entre uso de IA y reducción de 
ansiedad percibida (N = 164)

Figura 1: Correlación lineal entre uso de IA y reducción de ansiedad.

Figura 2: Correlaciones de las dimensiones del CUIA-ILE con la 
reducción de ansiedad percibida (RAN1ED)

Nota. Diagrama de dispersión con recta de regresión lineal e 
intervalo de confianza del 95%. La asociación fue alta y positiva: 
r = 0.812, R² = 0.660, p < .001. Elaboración propia.

Nota. Gráfico tipo lollipop de correlaciones de Pearson. *** p < 
.001; ** p < .01; * p < .05. DEPAC muestra correlación negativa; las 
demás dimensiones presentan asociaciones positivas con RAN1ED. 
Elaboración propia.

Tabla 3: Matriz de correlaciones de Pearson entre dimensiones del CUIA-ILE (N = 164)

Nota: M = *** p < .001; ** p < .01; * p < .05 (bilateral). Triángulo inferior. Las celdas con fondo amarillo destacan la correlación central USOIA 
× RAN1ED (r = 0.812). Elaboración propia.

Dimensión USOIA RAN1ED DEPAC COMPLING PCRIPACT PEROL MOTIE
USOIA — 0.812*** −0.246** 0.175* 0.443*** 0.463*** 0.382***
RAN1ED — −0.309*** 0.195* 0.511*** 0.550*** 0.430***
DEPAC — −0.633*** −0.660*** −0.504*** −0.589***
COMPLING — 0.597*** 0.521*** 0.659***
PCRIPACT — 0.749*** 0.692***
PEROL — 0.752***
MOTIE —

seis dimensiones restantes como predictoras. Se 
plantearon las siguientes hipótesis:

H₀: Ninguna de las variables predictoras aporta de 
manera significativa a la explicación de RAN1ED 
[F(6, 157) = 0, p ≥ .05].

H₁: Al menos una variable predictora aporta de 
manera significativa a la explicación de RAN1ED 
[F(6, 157) > 0, p < .05].

El modelo de regresión presentó significancia 
estadística, F(6, 157) = 62.77, p < .001, con R² = 
0.707 y R² ajustado = 0.696. Con estos resultados, 
se rechaza H₀. Entre las variables incluidas, USOIA 
mostró el mayor coeficiente estandarizado, 
β = +0.687, p < .001. En el análisis bivariado, 
esta variable explicó el 66.0% de la varianza en 
RAN1ED. La Percepción del Rol docente o PEROL  
fue el único predictor secundario con contribución 
independiente y significativa (β = +0.195, p = .012). 
Las dimensiones DEPAC, COMPLING, PCRIPACT y 
MOTIE no alcanzaron significancia estadística una 
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Figura 3: Valores observados y predichos de RAN1ED según el modelo 
de regresión múltiple (N = 164)

Nota. Eje X: valores observados de RAN1ED; eje Y: valores predichos 
por el modelo de regresión múltiple. Modelo: RAN1ED ~ USOIA + 
DEPAC + COMPLING + PCRIPACT + PEROL + MOTIE; R² = 0.707, R²adj 
= 0.696, F(6, 157) = 62.77, p < .001. Elaboración propia.

Tabla 4: Coeficientes del modelo de regresión múltiple — Variable dependiente: RAN1ED (N = 164)

Nota: b = coeficiente no estandarizado; β = coeficiente estandarizado; SE = error estándar. Modelo: F(6, 157) = 62.77, p < .001, R² = 0.707, 
R²adj = 0.696. *** p < .001; * p < .05; ns = no significativo. Fondo amarillo = predictor dominante (USOIA). Elaboración propia.

4.6 Diferencias según frecuencia de uso de IA

Para examinar si la frecuencia de uso de IA produce 
diferencias en RAN1ED se plantearon las siguientes 
hipótesis:

H₀: No existen diferencias estadísticamente 
significativas en RAN1ED entre los grupos de 
frecuencia de uso de IA [F(3, 160) = 0, p ≥ .05].

H₁: Existen diferencias estadísticamente 
significativas en RAN1ED entre al menos dos grupos 
de frecuencia de uso de IA [F(3, 160) > 0, p < .05].

El ANOVA de un factor reveló diferencias 
estadísticamente significativas: F(3, 160) = 5.516, 
p = .001, η² = 0.094, lo que permite rechazar 

vez controladas las demás variables (p > .05 en 
todos los casos), lo que indica que su asociación con 
RAN1ED está mediada por la varianza compartida 
con USOIA y PEROL. La Tabla 4 presenta los 

Predictor b β SE t p R² Sig.
(Constante) 3.91 — 2.76 +1.42 0.158
USOIA +0.737 +0.687 0.071 +10.34 < 0.001 0.660 ***
PEROL +0.323 +0.195 0.127 +2.55 0.012 *
COMPLING −0.131 −0.117 0.076 −1.83 0.069 ns
PCRIPACT +0.135 +0.094 0.111 +1.21 0.227 ns
DEPAC −0.106 −0.053 0.127 −0.84 0.403 ns
MOTIE +0.003 +0.002 0.099 +0.03 0.977 ns

coeficientes estandarizados. La Figura 3 ilustra la 
correspondencia entre los valores observados y 
predichos por el modelo.

H₀. El tamaño del efecto es de magnitud media 
(Cohen, 1988). Las comparaciones post hoc de 
Tukey indicaron que los estudiantes que usan 
IA todos los días (M = 38.82, DE = 7.85, n = 11) 
reportaron una reducción percibida de ansiedad 
significativamente mayor que quienes nunca o casi 
nunca la utilizan (M = 27.29, DE = 11.13, n = 62; 
diferencia media = 11.53, IC 95% [3.93, 19.13]). Los 
grupos intermedios (1–2 días/semana: M = 30.66, 
DE = 7.43, n = 67; 3–4 días/semana: M = 31.21, DE = 
7.99, n = 24) no difirieron significativamente entre 
sí ni respecto al grupo de uso diario. El tamaño 
reducido del grupo de uso diario (n = 11) impone 
cautela interpretativa sobre esta comparación 
específica.

4.7 Diferencias según sexo

No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre hombres y mujeres en la 
frecuencia de uso de IA (USOIA): mujeres M = 
28.53, DE = 8.72, n = 106; hombres M = 27.05, DE 
= 9.11, n = 58; t(162) = −1.002, p = .318; d de Cohen 
= 0.17. El tamaño del efecto es pequeño, lo que 
sugiere que el uso de IA en el aprendizaje de ILE no 
se distribuye de forma diferencial según el sexo en 
esta muestra. El desequilibrio entre grupos (64.6% 
vs. 35.4%) exige cautela interpretativa adicional.

5.1 El uso de IA como predictora dominante de la 
reducción de ansiedad

La asociación positiva y de alta magnitud entre 
USOIA y RAN1ED (r = 0.812, R² = 0.660) es el 
hallazgo central de este estudio y responde 
directamente a la pregunta de investigación: el uso 

5. Discusión
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de herramientas de IA se asocia con una reducción 
sustancial de la ansiedad lingüística percibida. 
Esta magnitud es coherente con la hipótesis del 
filtro afectivo de Krashen (1982) (la IA operaría 
como entorno de práctica no evaluativo) y con la 
evidencia experimental de Huang y Hung (2023) 
y Lee y Choi (2023). Los coeficientes de Pearson y 
Spearman fueron similares, r = 0.812 y ρ = 0.774, 
lo que indica que la asociación se mantiene aún 
al considerar un análisis basado en rangos. El 
ANOVA mostró una diferencia entre quienes 
nunca usaban IA y quienes la usaban todos los 
días. La media fue de 27.29 en el primer grupo y 
de 38.82 en el segundo, con una diferencia media 
de 11.53 puntos. Este resultado es coherente con 
la asociación observada en los análisis previos. 
De todos modos, el diseño transversal no 
permite establecer una relación causal. Por ello, 
no puede descartarse que los estudiantes con 
menor ansiedad de base tiendan a utilizar la IA 
con mayor frecuencia. Adicionalmente, RAN1ED 
mide percepción de reducción de ansiedad y no 
reducción objetiva, lo que introduce un posible 
sesgo de deseabilidad social que merece atención 
en estudios futuros con medidas psicofisiológicas 
o escalas validadas como la FLCAS (Horwitz et al., 
1986).

5.2 El rol mediador de la percepción docente

En el modelo de regresión múltiple, PEROL (β = 
+0.195, p = .012) fue el único predictor secundario 
con contribución independiente y significativa. 
No basta con que los estudiantes tengan acceso 
a herramientas de IA: la figura del docente 
como mediador activo marca una diferencia 
estadísticamente distinguible en la reducción de 
ansiedad lingüística. Esto es consistente con lo 
anticipado en el marco teórico a partir de Deci y 
Ryan (1985) y Pekrun (2006), aunque la magnitud 
del efecto supera lo que cabría esperar de una 
influencia meramente contextual. La formación 
docente en estrategias de integración de IA en EFL 
no aparece, entonces, como una recomendación 
genérica, sino como una variable con respaldo 
empírico en esta muestra.

5.3 Dependencia académica y autonomía

La correlación negativa de DEPAC con todas las 
demás dimensiones (r entre −0.246 y −0.660) 
confirma que los patrones de uso dependiente 
de la IA se asocian a menor procesamiento 
activo, menor competencia autopercibida y 
menor motivación intrínseca. Este resultado es 
coherente con la distinción de Benson (2001) entre 
autonomía técnica y psicológica, y con la literatura 

sobre dependencia epistémica en entornos de IA 
generativa (Chiu, 2024). La reducción de ansiedad 
y la dependencia académica no se excluyen 
mutuamente; ya que varios perfiles de la muestra 
combinan niveles altos en ambas dimensiones, lo 
que complica una lectura lineal de los resultados. 
Que la IA alivie el malestar afectivo inmediato es 
(en sí mismo) un hallazgo valioso; el problema 
aparece cuando ese alivio no se acompaña de 
procesamiento activo ni de desarrollo progresivo 
de autonomía lingüística, y, es precisamente en 
aquella brecha donde el diseño instruccional tiene 
bastante trabajo por hacer.

El uso de herramientas de inteligencia artificial fue 
el factor que más aportó a explicar la reducción 
percibida de ansiedad lingüística en estudiantes 
de inglés como lengua extranjera de la ESPOCH, 
con r = 0.812, β = +0.687, R² = 0.660, p < .001. Este 
hallazgo responde a la pregunta de investigación 
propuesta y permite rechazar la hipótesis nula 
principal. La relación se mantiene en el modelo 
multivariado con seis predictores, R² ajustado = 
0.696, donde USOIA explica la mayor parte de la 
varianza en RAN1ED. La lectura se amplía con el 
aporte de la percepción del rol docente, o PEROL, 
que contribuyó al modelo de forma independiente, 
con β = +0.195, p = .012. Su peso fue menor que el 
de USOIA, pero no por ello deja de ser relevante. 
Dicho de otro modo, la herramienta importa, 
pero no opera en el vacío. La manera en que el 
docente orienta ese uso también parece dejar 
huella en la ansiedad que el estudiante reporta. 
El ANOVA refuerza esta lectura, ya que quienes 
usan IA con mayor frecuencia muestran mayores 
niveles de reducción percibida de ansiedad. Para 
los programas de inglés de la ESPOCH, esto sugiere 
la conveniencia de acompañar el uso de estas 
herramientas con criterios pedagógicos claros: 
cómo se usan, con qué propósito y bajo qué 
orientación. De esta manera, su integración puede 
aprovecharse mejor y, al mismo tiempo, reducir el 
riesgo de dependencia académica documentado 
en otros tramos del análisis.

En cuanto a lo que este estudio todavía no puede 
responder, los límites son claros. Un diseño 
transversal captura una imagen puntual; por 
ello, la relación entre uso de IA y ansiedad podría 
observarse de otra manera al cabo de un semestre 
completo, especialmente si los estudiantes 
atraviesan instancias evaluativas formales. La 
validez convergente del CUIA-ILE tampoco ha 
sido probada aún. Sería necesario contrastar sus 

6. Conclusiones
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puntuaciones con la FLCAS (Horwitz et al., 1986) 
o con medidas objetivas de desempeño, como 
el OPT o el TOEFL ITP. Con muestras superiores 
a 200 participantes y criterios probabilísticos, los 
modelos de ecuaciones estructurales permitirían 
examinar si la mediación pedagógica opera 
como variable moderadora entre el uso de IA y 
la autonomía lingüística, una pregunta que los 
datos actuales sugieren, pero no pueden resolver. 
El paso más concreto sería diseñar intervenciones 
cuasiexperimentales sobre el uso guiado de IA en 
el aula y medir su efecto tanto en la ansiedad 
como en la dependencia académica. En ese punto, 
la investigación podría avanzar de la descripción 
de relaciones hacia la prueba de intervenciones 
pedagógicas específicas.
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RESUMEN

ABSTRACT

Revealing Realities. Experiences of sexual harassment among female students at a 
higher education institution in Ecuador
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Introducción: El acoso sexual en la universidad es un problema latente, se manifiesta de distintas formas y atentan contra la integridad de la persona 
afectada. Objetivo: Identificar experiencias de acoso sexual de estudiantes universitarias mujeres.  Metodología: Se presenta una investigación 
de enfoque cualitativo de tipo narrativa- fenomenológica; mediante muestreo no probabilístico se seleccionaron víctimas de acoso sexual en la 
universidad, se aplicó una entrevista a profundidad, validada por expertos, los discursos se procesaron mediante procesamiento de codificación abierta. 
Resultados: El acoso sexual en la universidad, tiene condicionantes y manifestaciones de su ocurrencia y escalamiento, con amparo en la cultura 
patriarcal, estas prácticas inician con manifestaciones de baja intensidad y van escalando a medida que la percepción de riesgo de las víctimas aumenta 
y se activan algunas medidas de mitigación, las manifestaciones de acoso se dan con persecuciones, visitas inesperadas e insistentes, expresiones 
verbales de amenazas, insinuaciones, comentarios de connotación sexual, condicionamientos, el uso de las redes sociales, así como situaciones de 
chantaje por abuso de poder, aprovechando necesidades académicas.  Discusión:  El acoso sexual en la universidad es una práctica que suele escalar 
progresivamente, iniciando con comportamientos sutiles y aumentando en gravedad, amparado por una cultura patriarcal. Se manifiesta a través 
de insinuaciones, amenazas, chantajes y uso indebido del poder, especialmente en relaciones jerárquicas. Para enfrentarlo, se requieren medidas 
institucionales claras y un cambio cultural profundo.  Conclusiones: El acoso sexual se presenta en el entorno educativo, siendo victimarios hombres 
docentes y siendo las mujeres estudiantes las víctimas.

Palabras clave: acoso sexual, violencia de género, delitos sexuales, servicios de salud en la universidad.

Introduction: Sexual harassment in the university, remains a persistent issue, manifesting in diverse manners that undermine the dignity 
of victims. Objective: To identify sexual harassment experiences among female university students. Methodology: A qualitative narrative-
phenomenological research approach was conducted, through non-probabilistic sampling, victims of sexual harassment within the university 
were selected and in-depth validated by experts’ interviews were applied, the narratives were analyzed through open coding. Results: 
Sexual harassment within the university is influenced by contextual factors and manifests in escalating patterns rooted in patriarchal culture. 
These practices often begin with low-intensity behaviors and may escalate as perpetrators exploit power imbalances, while victims become 
increasingly aware of the risks and attempt to activate mitigation or coping strategies. Manifestations of harassment include stalking, 
persistent and unwanted visits, verbal threats, insinuations, sexually suggestive comments, coercion, misuse of social media, blackmail 
through the abuse of power, and the exploitation of students' academic needs. Discussion: Sexual harassment in the university es a practice 
that usually escalates progressively, starting with subtle behaviors and increasing in severity, protected by a patriarchal culture. It manifests 
itself through insinuations, threats, blackmail and misuse of power, especially in hierarchical relationships. To confront it, clear institutional 
measures and a profound cultural change are required. Conclusions: Sexual harassment is present in educational environment, with male.

Keywords: sexual harassment, gender-based violence, sex offenses, student health services.
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La Constitución de la República del Ecuador, en 
el artículo 66, numeral 3 reconoce y garantiza a 
las personas: el derecho a la integridad personal, 
que incluye: la integridad física, psíquica, moral 
y sexual, una vida libre de violencia en el ámbito 
público y privado, en el mismo artículo, numeral 
9, se concibe el derecho a tomar decisiones libres, 
informadas, voluntarias y responsables sobre su 
sexualidad, y su vida y orientación sexual, en 
el artículo ibidem se establece que el Estado 
adoptará las medidas necesarias para prevenir, 
eliminar y sancionar toda forma de violencia, en 
especial la ejercida contra las mujeres, niñas, niños 
y adolescentes, y contra toda persona en situación 
de desventaja o vulnerabilidad.(1)

La Convención Interamericana para prevenir, 
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer 
(Belém do Pará), adoptada en 1994, en un sentido 
amplio alude que la violencia de género no solo 
abarca el ámbito doméstico, sino, además, en el 
espacio público, incluye violación, abuso sexual, 
tortura, trata de personas, prostitución forzada, 
secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo o en 
instituciones educativas, establecimientos de salud 
u otros espacios. Esta definición integral instaura 
un marco legal y ético que insta a todos los estados 
miembros a tomar medidas concretas y eficaces 
para prevenir, sancionar y erradicar todo acto de 
violencia contra las mujeres. (2)

Aunque la Carta Magna, y los tratados 
internacionales de los cuales el Estado ecuatoriano 
es parte, garantiza estos derechos fundamentales, 
aún en la práctica existen desafíos significativos 
de manera especial en el contexto universitario, 
sin dejar de reconocer los esfuerzos que las 
instituciones de educación superior realizan, 
creando protocolos de actuación y reglamentos 
administrativos disciplinarios,  aún se puede 
afirmar que existe una falta de atención adecuada 
y efectiva a las víctimas, situación que refleja una 
brecha entre el marco legal y la implementación 
de políticas en las instituciones educativas, sobre 
todo enfocadas a la prevención de la violencia en 
este contexto. 

El Código Orgánico Integral Penal (COIP) de Ecuador, 
en su Artículo 166 define el acoso sexual como: 
"La persona que solicite algún acto de naturaleza 
sexual para sí o para un tercero, valiéndose de 
una relación de poder, jerarquía o autoridad, 
que implique subordinación de la víctima en un 
contexto amenazante para la víctima."  (3). Según 
esta normativa las características claves del acoso 

1. Introducción sexual son que se produce en situaciones donde el 
agresor/a tiene una posición de poder, autoridad 
o influencia sobre la víctima, este delito incluye 
la solicitud de favores sexuales y la situación 
debe crear un ambiente hostil, intimidatorio o 
amenazante para la víctima.

El acoso sexual ha sido clasificado según niveles 
de gravedad: el acoso verbal leve, que abarca 
expresiones como bromas de contenido sexual, 
piropos, pedir citas, hacer preguntas sobre la vida 
sexual de otra persona, insinuaciones sexuales, 
así como pedir abiertamente relaciones sexuales 
sin presiones; un segundo nivel o acoso medio 
puede ser no verbal y sin contacto físico dentro 
de este se consideran acercamientos excesivos, 
miradas insinuantes, gestos lascivos; y, un tercer 
nivel o acoso grave verbal y con contacto físico 
como los abrazos y besos no deseados, pellizcos, 
tocamientos, roces, acorralamiento o presiones 
para obtener favores sexuales a cambio de 
mejoras o amenazas, bajo presión de despido, y 
asalto sexual. (4)

El acoso sexual es una epidemia en todo el mundo 
y es parte de un continuo de diferentes formas 
reales y potenciales de violencia de género que 
impacta a los sistemas educativos, a individuos, 
grupos y cualquier clase de organización de 
manera profunda. Es una realidad presente en 
las instituciones de educación superior, donde la 
mayoría de los casos no son visibilizados y es un 
problema reportado por todos los estamentos 
universitarios, pero en general les ocurre 
especialmente a las estudiantes mujeres y a ciertas 
minorías étnicas y sexuales. El acoso sexual va 
desde la intimidación y la jerga sexista hasta el 
abuso sexual y la violación. Las organizaciones 
jerárquicas, la normalización de la violencia de 
género, las masculinidades académicas tóxicas, 
una cultura del silencio y la falta de liderazgo 
activo, son características clave que permiten el 
acoso sexual. (5)

Las mujeres son reiteradamente víctimas de algún 
tipo de violencia, como el acoso y/o hostigamiento 
sexual, por compañeros de aula, en los espacios 
públicos mientras se dirigen a las instancias 
universitarias e incluso por los mismos maestros 
y personal administrativo de las universidades. (6)

Las instituciones educativas le confieren la 
posición de poder al maestro, de esta manera, 
se encuentra ante la posibilidad de dictaminar 
una nota, realizar un examen, realizar o expresar 
con toda libertad lo que siente o piensa, sin que 
sufra algún tipo de sanción o castigo, aunque esto 
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dañe o denigre a sus alumnos, sobre todo cuando 
se encuentran dirigidas a mujeres. (7) En este 
sentido en el acoso sexual, por lo general, existe 
una relación jerárquica, con subordinación entre 
el agresor y la víctima, y en la que se realiza una 
solicitud a través del lenguaje verbal, no verbal, 
escrito o electrónico. Todo esto coloca a la víctima 
en una situación de grave amenaza y humillante, 
independientemente de que estas solicitudes se 
realicen una o varias veces. (8)

La problemática se comprende a partir del 
reconocimiento de las relaciones de poder que se 
presentan en los escenarios académicos, no solo 
entendiéndolo desde el rol estudiante docente, 
sino comprendiendo que culturalmente existe una 
relación de poder basada en el género, donde a 
través de la historia se han categorizado ciertos 
roles y conductas según los cuerpos, su genitalidad 
y concepto de masculinidad y feminidad. (9)

Adicionalmente, abordar el acoso sexual en la 
universidad desde una mirada interseccional, 
resulta necesario para trascender la idea de que el 
género constituye por sí solo un factor explicativo 
suficiente. La noción de interseccionalidad 
formulada por Kimberlé Crenshaw permite 
comprender de qué manera diversos ejes de 
desigualdad —entre ellos la pertenencia étnica, 
la posición socioeconómica, el territorio de 
procedencia, la edad o la orientación sexual— 
se articulan y configuran distintos grados de 
exposición frente a la violencia basada en género 
y el acoso sexual (10). Por tanto, en el contexto 
universitario las condiciones de vulnerabilidad de 
estudiantes, pueden verse agravadas por estos 
factores, ya que gran cantidad de estudiantes 
provienen de zonas rurales o de sectores con 
desventajas económicas. Este enfoque permite 
visibilizar la pluralidad de trayectorias académicas 
y personales, al igual que reconocer que las lógicas 
de poder funcionan de manera desigual dentro de 
la universidad.

Es importante reconocer que los y las 
estudiantes tienen el derecho de desarrollarse 
académicamente en un ambiente seguro y libre 
de todo tipo de violencia y discriminación; las 
universidades en este sentido tienen la obligación 
de garantizar un espacio seguro y adecuado para 
toda la comunidad universitaria. Si bien es cierto 
que el acoso sexual continúa siendo invisibilizado 
debido al silencio de muchas víctimas por miedo, 
vergüenza o chantaje; debemos tener presente que 
romper ese silencio no solo es tarea de la víctima, 
sino es responsabilidad de toda la comunidad 
universitaria: alumnado, profesorado, autoridades 

de la institución, así como del gobierno y las 
familias. (11)

La universidad debe empezar a poner más 
atención a lo que sucede dentro de la misma 
con sus individuos más allá de preocuparse por 
cuidar su imagen y reputación, buscando evitar 
polémicas acerca del tema y al contrario dar a 
conocer abiertamente y que salgan a la luz muchas 
víctimas de estas formas de violencia. 

Muchas veces la sociedad tiende a juzgar de 
manera incorrecta a instituciones cuando estas 
dan a conocer los problemas internos de la 
misma, cuando al hacerlo estas buscan frenar 
estos problemas y buscar soluciones, lo adecuado 
sería que se preocupen por lo que sucede en sus 
instalaciones, por lo que pasan sus estudiantes 
y si ellos pueden aportar para controlar lo que 
acontece, hacerlo de la manera más acertada, lo 
incorrecto es darles la espalda a los alumnos que 
piden ayuda o ver lo que sucede y no hacer nada 
por controlar el problema, cuando juntos alumnos, 
docentes, autoridades administrativas y de justicia 
y educación pueden trabajar en conjunto para 
mejorar aquellas situaciones y brindar calidad 
educativa en un ambiente que sea el adecuado. 
(11)

En este contexto, el estudio de las experiencias 
de acoso sexual de estudiantes universitarias se 
ha establecido como un tema de importancia 
a escala global, por el impacto que produce 
en la universidad, la sociedad y sobre todo en 
las mujeres y grupos afectados, por ello esta 
investigación planteó como objetivo identificar 
las experiencias de acoso sexual de estudiantes 
universitarias mujeres, para ello se buscó describir 
las formas de acoso sexual reconocidas por 
estudiantes universitarias mujeres. 

2. Materiales y métodos

2.1 Diseño de investigación 

Se trata de una investigación de enfoque cualitativo 
de tipo narrativa- fenomenológica, se llevó a cabo 
en el período septiembre 2022 – septiembre 2023, 
en una universidad pública del Ecuador. 

2.2 Muestra

Se corresponde con un estudio en estudiantes 
universitarias, se aplicó un muestreo de tipo no 
probabilístico de bola de nieve, por criterios de 
inclusión, a partir del cual se eligieron siete casos 
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(víctimas de acoso sexual en la universidad), que 
participaron de manera voluntaria. 

Los criterios de inclusión de los casos fueron: 
haber vivenciado experiencia de acoso sexual 
en el entorno universitario, encontrarse 
legalmente matriculado/a en la universidad al 
momento de la investigación y mostrar interés 
en participar, finalmente que conozcan y firmen 
el consentimiento informado.

2.3 Técnicas o instrumentos de recolección de 
datos 

Se recolectaron los datos mediante una entrevista 
a profundidad a víctimas de acoso sexual, 
previamente validada por criterio de expertos, la 
entrevista se realizó en un espacio cómodo.

2.4 Análisis de datos 

De acuerdo con el modelo de análisis de tipo 
fenomenológico, la información obtenida 
en las entrevistas se procesó mediante el 
procedimiento manual de “codificación abierta” 
y la construcción de datos a partir de las categorías 
inductivas emergentes, se estudiaron los textos 
transcritos, se eliminaron las redundancias y se 
acumularon unidades de sentido (segmentos de 
contenido. Se identificó una categoría central 
construida por el método inductivo. La categoría 
posee subcategorías que conforman o dan 
dimensión a la categoría central, y expresan las 
proposiciones elaboradas bajo el enfoque etic, 
para el análisis de la información recabada en 
el campo de investigación. Cada subcategoría 
está representada por una serie de conceptos o 
unidades de análisis (constructo etic), emanadas a 
partir de las unidades de sentido contenidas en los 
discursos de las entrevistadas (relato emic); estas 
unidades son las que nutren la construcción del 
dato cualitativo. 

2.5 Procedimiento 

El estudio se enfoca en el paradigma de 
investigación cualitativa, de diseño narrativo y 
fenomenológico. La selección de los casos se la 
realizó mediante un muestreo no probabilístico 
de tipo bola de nieve, de esta manera se 
identificaron a siete estudiantes universitarias que 
mencionaron haber sido víctimas de acoso sexual 
en la universidad, quienes aceptaron participar de 
manera voluntaria y firmaron un consentimiento 
informado. Posteriormente, se aplicaron las 
entrevistas a profundidad, previamente validadas 
por expertos, garantizando la confidencialidad y 

el bienestar emocional de las víctimas. Estas se 
realizaron en un espacio cómodo y seguro para 
las participantes. 

Las entrevistas fueron transcritas y analizadas 
mediante codificación abierta, identificando 
unidades de sentido, se eliminaron redundancias 
y se construyeron categorías inductivas. Se 
estableció una categoría central con sus respectivas 
subcategorías, integrando significados expresados 
por las participantes (relato emic), así como los 
constructos analíticos derivados del análisis 
(enfoque etic), conformando de esta manera la 
interpretación del fenómeno investigado.

En este enfoque, el rol del investigador en el 
proceso de producción e interpretación de la 
información fue determinante. Este asumió una 
posición reflexiva, evitando que sus experiencias, 
perspectivas y posicionamientos frente a esta 
problemática influyan en la formulación de 
preguntas, interacción con las participantes 
y el análisis de los relatos. Para minimizar 
posibles sesgos y fortalecer la rigurosidad de la 
investigación, se mantuvo un ejercicio permanente 
de reflexividad durante todo el proceso 
investigativo, mediante la revisión crítica de las 
interpretaciones y la explicación de supuestos 
teóricos. Igualmente, se utilizaron estrategias 
como la triangulación de la información, la 
verificación de los resultados con algunos 
participantes (member checking) para confirmar 
la fidelidad de las interpretaciones y revisión 
por parte de expertos (auditoría externa) para 
fortalecer la consistencia y confiabilidad de los 
resultados obtenidos.

Consideraciones éticas

Se garantizaron los criterios éticos de investigación 
en seres humanos expresados en la Declaración 
de Helsinki, como:  la confidencialidad, el 
consentimiento informado; además, en caso de 
ser necesario, por la naturaleza de la investigación, 
los investigadores recibieron un curso de primeros 
auxilios psicológicos para aplicar contención 
emocional. 

Se cuidó el abordaje sobre temas sensibles a la 
revictimización en el caso de existir antecedentes 
acoso sexual; y en caso de presentarse un caso 
grave, donde la parte afectada se pudiera ver 
comprometida, se direccionó e informó de 
la ruta o protocolo de atención, prevención, 
seguimiento y sanción en casos de acoso sexual en 
la institución, para que se ponga en conocimiento 
de las instancias pertinentes.
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3. Resultados

Tabla 1. Codificación abierta y resumen de categorías, subcategorías y unidades de análisis construidas a partir de las unidades de sentido 
contenidas en los discursos de estudiantes. 

En la siguiente tabla, se presenta un resumen 
de las categorías principales con sus respectivas 
subcategorías y sus proposiciones, además de las 

unidades de análisis construidas a partir de las 
unidades de sentido contenidas en los discursos.

Categorías/
Proposición 

Subcategorías y sus proposiciones Unidades de análisis construidas a partir de las unidades de 
sentido contenidas en los discursos

Condiciones, 
circunstancias del acoso 
sexual

El acoso sexual en el 
entorno universitario 
tiene condicionantes y 
manifestaciones de su 
ocurrencia y escalamiento, 
con amparo en la 
cultura patriarcal y en 
el desconocimiento de 
mecanismos de respuesta, 
que lo naturalizan.

Condicionantes personológicas y 
contextuales del acoso sexual
Las condicionantes personológicas como 
la edad de la víctima, el género y la zona 
de procedencia, actúan como factores 
que, de manera sinérgica, concurren 
junto con las actividades propias de la 
carrera universitaria que se estudian y 
las situaciones que se confrontan, en la 
ocurrencia de hechos de acoso sexual en el 
entorno universitario.

Escenario de las diferentes situaciones de 
acoso sexual
Se observan formas sutiles de acercamiento 
del docente a la estudiante, a través de 
llamadas telefónicas en días y horas no 
adecuadas y con preguntas de índole 
personal.

La edad, el ser mujer, provenir de otras ciudades, vivir con 
compañeros/as les hace ser más vulnerables a situaciones de 
acoso.  

Las redes sociales y llamadas por teléfono celular son mecanismos 
muy usados para acosar a las víctimas.
Los temas de conversaciones, invitaciones, y llamadas telefónicas, 
o a través de las redes sociales, entre docentes y estudiantes, se 
dan a través de mensajes e invitaciones encubiertos no explícitos 
e insistentes, valorados por la estudiante como innecesarios y que 
hacen que la estudiante confunda la interpretación del acoso.

Participar en actividades universitarias como revisión de notas, 
exámenes, visitas de campo y otras actividades extracurriculares, 
se convierten en escenarios donde ocurre el acoso sexual, son 
espacios donde incluso se consume bebidas alcohólicas.

Inicio y escalada del acoso
Las manifestaciones 
de acoso inician con 
expresiones de baja 
intensidad/ notoriedad, 
las que van escalando 
en la medida en que la 
percepción de riesgo de 
las víctimas aumenta y 
se activan las medidas de 
mitigación de la amenaza 
y prevención del riesgo en 
un contexto con escasas 
redes de apoyo y normas 
sociales que no favorecen 
el afrontamiento efectivo 
del fenómeno.

Experiencias de acoso sexual
Las manifestaciones de acoso van escalando 
en intensidad a pesar de los diferentes 
mecanismos que la víctima instaura, los 
patrones sociales y culturales propician que 
el hombre busque o insista a la mujer para 
que acceda a mantener una relación de 
pareja. 

El profesor utiliza expresiones machistas 
y fuera de lugar, además, usa lenguaje de 
doble sentido para acosar a la estudiante y 
logra en la victima confusión, temor a que 
vuelvan a ocurrir escenas semejantes que 
le provocan miedo e incluso sensaciones 
físicas, como sentir que tiembla ante estas 
expresiones.

Es común el chantaje por abuso de poder, 
en el cual el docente vincula lo académico 
para solicitar citas a estudiantes con 
otros fines, aprovechando necesidades 
académicas de las estudiantes.
 
Consumo de alcohol y otras sustancias 
estupefacientes  
Acoso sexual, que puede escalar a 
situaciones más complejas como el abuso 
sexual. 

La percepción de riesgo y amenaza 
vinculada con el acoso sexual es limitada en 
el contexto de estudio. 

El acoso sexual desde la experiencia de las víctimas ocurre 
mediante persecuciones, visitas inesperadas e insistentes, donde 
acciones violentas son parte de estos hechos.
Llamadas y mensajes para conversaciones descontextualizadas de 
la relación académica que debe existir entre docente y estudiante.

Expresiones verbales: amenazas, insinuaciones, comentarios 
de connotación sexual, insultos, condicionamientos, uso de 
expresiones y refranes machistas y lenguaje con doble sentido.  

Percepción de violación de la privacidad y se rebasan los límites 
permitidos en una relación docente-estudiante.

Miedo e intranquilidad en las relaciones que se establecen entre 
compañeros y entre docentes y estudiantes.

Salidas con compañeros o amigos de curso en quienes en primera 
instancia hay confianza, sin embargo, el consumo de alcohol u 
otras sustancias estupefacientes hacen que se pierda el control de 
la situación, donde estudiantes no recuerdan lo ocurrido, pero sí 
existe la presunción de abuso sexual.

Existe una baja percepción del riesgo en cuanto a depositar 
confianza en compañeros y amigos, llevando a situaciones que 
muchas veces no son controladas por las estudiantes.
No establecimiento de límites seguros y saludables en 
las relaciones interpersonales, debido a la existencia de 
representaciones y normas culturales y éticas favorecedoras, lo 
que permite su escalada.



50

Rosa Del Carmen Saeteros Hernández, et al. Vol. 17 Número 1 2026

Los resultados se exponen por categorías, 
subcategorías y unidades de análisis y son 
argumentados desde las voces de estudiantes 
universitarias, víctimas directas del acoso sexual 
que participaron en la investigación.

La categoría condiciones, circunstancias del acoso 
sexual está conformada por las subcategorías: 
condicionantes personológicas y contextuales del 
acoso sexual, escenario de las diferentes situaciones 
de acoso sexual, además de la categoría inicio y 
escalada del acoso, conformada por la subcategoría 
experiencias de acoso sexual (Tabla 1). 

A partir del análisis de sus discursos se infiere que 
el acoso sexual en el entorno universitario tiene 
condicionantes y manifestaciones de su ocurrencia 
y escalamiento, con amparo en la cultura patriarcal 
y en el desconocimiento de mecanismos de 
respuesta, que lo naturalizan.

Las condicionantes personológicas y contextuales 
del acoso sexual  

Los condicionantes personológicas como la edad 
de la víctima, el género y la zona de procedencia, 
actúan como factores que, de manera sinérgica, 
concurren junto con las actividades propias 
de la carrera universitaria que se estudia y las 
situaciones que se confrontan, en la ocurrencia de 
hechos de acoso sexual en el entorno universitario. 

La edad, el ser mujer, provenir de otras ciudades 
y vivir con compañeros/as les hace ser más 
vulnerables a situaciones de acoso.

En este sentido, todos los casos estudiados son 
mujeres, que priman entre las víctimas; mientras que 
sus victimarios fueron hombres, parejas o exparejas 
sexuales, o bien docentes vinculados a la enseñanza. 
La edad de las víctimas parece ser un factor influyente, 
pues son jóvenes de entre 18 a 21 años.

“…yo estaba en primer semestre, y era la representante 
del curso cuando ocurrió el acoso por parte de un 
docente…” (estudiante universitaria mujer)

“…La primera experiencia de acoso sexual 
fue cuando estaba en cuarto semestre con un 
estudiante, y la segunda cuando estaba en sexto 
con un docente…” (estudiante universitaria mujer)

Escenario de las diferentes situaciones de acoso 
sexual 

Se observan formas sutiles de acercamiento del 
docente a la estudiante, a través de llamadas 

telefónicas en días y horas no adecuadas y con 
preguntas de índole personal. 

“…Y había un docente, el cual me llamaba 
insistentemente, básicamente fue una semana que 
me llamaba todas las mañanas y me decía que 
sí, que necesitaba hablar conmigo, pero ponía las 
cosas un poquito absurdas…pero eran muchas las 
ocasiones en las que me llamaba…” (estudiante 
universitaria mujer)

Las redes sociales y llamadas por teléfono celular 
son mecanismos muy usados para acosar a las 
víctimas. A través de mensajes e invitaciones 
encubiertos no explícitos e insistentes, valorados 
por la estudiante como innecesarios y que hacen 
que la estudiante confunda la interpretación del 
acoso.

“…me enviaba invitaciones para que asista 
a presentaciones que daba [se refiere a un 
profesor], y cosas así, muy insistentes y no 
dejaba de enviarme mensajes por WhatsApp…”  
(estudiante universitaria mujer)

“…y llegaban las llamadas del docente, y si 
me molestaban porque eran innecesarias…” 
(estudiante universitaria mujer)

Participar en actividades universitarias como 
revisión de notas, exámenes, visitas de campo y 
otras actividades extracurriculares, se convierten 
en escenarios donde ocurre el acoso sexual, son 
espacios donde incluso se consumen bebidas 
alcohólicas. 

“...  ya venga a ver su nota, pero venga en la tarde 
y venga sola [se refiere a lo que dice el profesor] 
porque yo siempre andaba con dos compañeros 
míos...” (estudiante universitaria mujer)

“... Una vez si fui a tomar con ellos [se refiere a salir 
a tomar alcohol con compañeros y el profesor], no 
quería ni que me mire [se refiere al profesor], me 
daba miedo quedarme sola con él, pero él como 
que se acercaba y tenía ciertos comentarios…
psicológicamente me sentía horrible…”  (estudiante 
universitaria mujer)

“…el momento del examen yo estaba sentada al 
último, estaba nerviosa porque yo sabía que no iba 
a poder dar el examen, cuando él viene [se refiere 
al profesor] y me abraza por detrás, entonces lo 
regreso a ver y me dice: ni intentarás copiar que 
conmigo las que copian marchan, pero mientras 
me abrazaba…” (estudiante universitaria mujer)
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La segunda categoría, inicio y escalada del acoso 
sexual, dan cuenta de que las manifestaciones de 
acoso inician con expresiones de baja intensidad/ 
notoriedad, las que van escalando en la medida 
en que la percepción de riesgo de las víctimas 
aumenta, y se activan las medidas de mitigación de 
la amenaza y prevención del riesgo en un contexto 
con escasas redes de apoyo y normas sociales 
que no favorecen el afrontamiento efectivo del 
fenómeno.

Experiencias de acoso sexual 

Las manifestaciones de acoso van escalando en 
intensidad a pesar de los diferentes mecanismos 
que la víctima instaura, los patrones sociales y 
culturales propician que el hombre busque o 
insista a la mujer para que acceda a mantener una 
relación de pareja.

Así; el acoso sexual desde la experiencia de las 
víctimas ocurre mediante persecuciones, visitas 
inesperadas e insistentes, donde acciones violentas 
son parte de estos hechos.

… “él [se refiere a un estudiante] empezó a 
buscarme, empezó a seguirme…él decía [se refiere 
a un estudiante] que me iba a buscar donde yo 
esté, él no sabía dónde yo vivía, pero buscaba la 
forma de encontrarme, mi mamá tenía un local 
estaba fuera de ahí y llegó una moto con dos 
personas y me tomaron fotos y veían si era yo o 
no…”, “subía estados como diciendo; ya sé dónde 
estás, cosas así…” (estudiante universitaria mujer)

…” Me llamaba de diferentes números de teléfono 
[se refiere a un estudiante], me enviaba mensajes 
yo lo bloqueé de todas partes…” (estudiante 
universitaria mujer) 

“…él [se refiere a un estudiante] fue ese día 
borracho a mi departamento a lanzar piedras a 
la ventana, a llamarme, a gritar desde afuera [se 
refiere a un estudiante] …” (estudiante universitaria 
mujer)

Entonces, se hace común el uso de teléfono 
celular: mensajes, llamadas, en las que se 
establecen conversaciones descontextualizadas 
de la relación académica, que debe existir entre 
docente y estudiante.

…” En la mañana me llamaba a las 7:30 am [se 
refiere a que el profesor le llamaba por teléfono 
a la estudiante], y me decía que cómo estaba, 
que necesitaba conversar con un amigo, me decía 

algún asunto de un compañero, se inventaba” … 
(estudiante universitaria mujer)

Una de las formas de acercamientos son 
las expresiones verbales, incluso amenazas, 
insinuaciones, y de manera directa comentarios de 
connotación sexual, insultos, condicionamientos, 
uso de expresiones y refranes machistas y lenguaje 
con doble sentido, fuera de lugar.

“…me empezó a hacer la vida imposible en las 
siguientes colonias [se refiere a un estudiante], 
no me dejaba jugar los partidos, cualquier cosa 
ponía a la gente en contra, lo que sea solo porque 
no quise estar con él…” (estudiante universitaria 
mujer)

“…estando en clases estábamos sentados todos 
en clases y él literalmente adelante, o sea como 
donde se ponen todos los docentes, dijo: “el que 
no se come a la comadre, no es buen compadre” 
algo así, y me dijo tú eres mi comadre, y yo me 
quedé congelada, en realidad no entendía y estaba 
un compañero mío atrás que era costeño, y él se 
mataba de la risa, y yo le digo explícame porque 
no le entiendo, y dice: ay! no te hagas, digo: no, te 
juro, o sea, si yo lo entendería no tendría por qué 
preguntarte, y dice: que si no te come el man no 
va a vivir en paz, y me dije: no sé aquí estoy mal 
cuadrada…” (estudiante universitaria mujer)

Es común el chantaje por abuso de poder, en el 
cual el docente vincula lo académico para solicitar 
citas a estudiantes con otros fines, aprovechando 
necesidades académicas de las estudiantes.

“… entonces íbamos caminando y me dice: haber 
pero cómo quieres que te ayude, dime algo que 
valga la pena, y se ríe!, pero dime algo, ofréceme… 
tú conoces el dicho “que el hombre propone 
y la mujer dispone”, pero en este caso va a ser 
diferente, porque tú me vas a proponer y yo voy a 
disponer, tú sabes perfectamente que tu semestre 
está en mis manos, que el que pone las notas soy 
yo, así que yo hasta las cinco de la tarde espero 
una llamada, un mensaje y algo que valga la pena 
…” (estudiante universitaria mujer)

“…ya venga a ver su nota [se refiere a las 
expresiones de un profesor], pero venga la tarde 
y venga sola, porque yo siempre andaba con dos 
compañeros míos…” (estudiante universitaria 
mujer) 

Entonces, se genera como respuesta en la 
estudiante, miedo e intranquilidad en las 
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4. Discusiónrelaciones que se establecen entre compañeros, 
así como entre docentes y estudiantes.

“... en la Universidad es donde [se refiere al acoso 
sexual] una persona no puede sentirse tranquila 
en el entorno que lo rodea, ya sea porque hay 
compañeros que sienten que le molestan o 
docentes, lo que puede interferir en la relación de 
docentes y estudiantes y en la forma de educarse, 
se siente intranquilidad, inseguridad y miedo, sobre 
todo...” (estudiante universitaria mujer)

El consumo de alcohol y otras sustancias 
estupefacientes acoso sexual, que puede escalar 
a situaciones más complejas como el abuso sexual. 
Se hacen comunes las salidas con compañeros o 
amigos de curso, en quienes, en primera instancia, 
hay confianza, sin embargo, se puede perder el 
control de la situación, y existen estudiantes 
que no recuerdan lo ocurrido, pero sí existe la 
presunción de abuso sexual.

“... uno de ellos, eran cuatro, entró a la habitación 
supuestamente a ver cómo estaba, más o menos 
me acuerdo de algunas cosas, y no sé a qué rato fue 
que, solo vi que ya había estado bajada el pantalón, 
pero más allá de eso, o sea, no recuerdo si pasó o 
no pasó algo más, pero mis otros compañeros me 
habían tomado fotos...” (estudiante universitaria 
mujer)

Existe una baja percepción del riesgo en cuanto 
a depositar confianza en compañeros y amigos, 
llevando a situaciones que muchas veces no son 
controladas por las estudiantes.

“... entonces yo qué sé, por ejemplo, salimos con 
compañeros o amigos, y terminan siendo abusadas 
sexualmente, o el beso o tal vez un abrazo, tal vez 
le manda mano en los senos, en las nalgas...” 
(estudiante universitaria mujer)

También se observa el no establecimiento de 
límites seguros y saludables en las relaciones 
interpersonales, debido a la existencia de 
representaciones y normas culturales y éticas 
favorecedoras, lo que permite su escalada. 

“… yo pensaba que, por mi carácter fuerte y por 
el tema de liderazgo, a mí nunca me va a pasar…” 
(estudiante universitaria mujer)

“…No, porque me daba miedo de perder el semestre 
(se refiere a que no pensó en ponerle un alto al 
profesor y decirle que se sentía acosada y que se 
sentía mal) …” (estudiante universitaria mujer)

Estudiar las experiencias de acoso sexual 
en estudiantes universitarias es sumamente 
relevante por diversas razones, por el impacto 
profundo y duradero de esta problemática, tanto 
en las víctimas como en el ambiente académico, 
determinar las características personológicas y 
contextuales del acoso, investigar si las relaciones 
de poder y jerarquía entre miembros de la 
comunidad universitaria están relacionados con 
este fenómeno, detectar las circunstancias de 
vulnerabilidad que puedan existir, los entornos en 
los que ocurre el acoso, entre otras circunstancias 
que caracterizan estas prácticas en la universidad, 
son necesarias para en base a ello plantear 
alternativas de atención integral. 

Estudios a nivel global muestran de forma 
consistente que la mayor parte de agresores 
sexuales y perpetradores de acoso sexual en 
entornos universitarios son varones (12–14). Es 
indiscutible que las mujeres son más vulnerables 
que los hombres, debido a un sistema y cultura 
patriarcal predominante, a actitudes sexistas y 
situaciones hostiles. Si bien los varones pueden ser 
objeto de acoso sexual, la mayoría de las víctimas 
son mujeres. (15,16)

En muchos espacios el acoso sexual callejero es 
un fenómeno naturalizado y normalizado por la 
sociedad, en el cual las víctimas son principalmente 
mujeres jóvenes y los perpetradores son en su 
mayoría varones. Una situación atípica es que, 
para las mujeres, ser acosada mínimo una vez 
al día es algo habitual. En sociedades con una 
cultura patriarcal, sobre todo latinoamericanas, 
los varones consideran un derecho acosar a una 
mujer; lo que hace que se apoyen mutuamente 
en estas conductas de poder con el fin de eludir 
responsabilidades y culpas. (17)

Con relación a la percepción de estudiantes sobre 
las razones para la existencia de acoso sexual en 
el contexto universitario, estudiantes de una 
universidad pública de España, de manera unánime 
consideraron que el principal motivo para la 
presencia de acoso sexual es la sociedad patriarcal 
que se ve materializada en comportamientos 
machistas. Además, se evidenció que los 
estudiantes tienen poco conocimiento del acoso 
sexual. Con relación a los escenarios universitarios 
en los cuales ocurre el acoso sexual, se señalan 
las oficinas docentes y las fiestas como espacios 
donde más inseguras se sienten. (18)
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Respecto a cómo inicia el acoso sexual, se puede 
deducir que al inicio las formas de acercamiento 
son sutiles, muchas veces a través de mensajes e 
invitaciones encubiertos, implícitos e insistentes, 
tal como se describe en un estudio realizado 
en estudiantes universitarios de Colombia que 
observó que, en el fenómeno del acoso sexual, 
lo primero fue la existencia de una conducta 
intrusiva, indeseada, unilateral y de carácter 
persistente, que la estudiante vivenciaba con 
malestar. (19)

Un autor define a la violencia de género como 
actitudes de dominación “suave” o de “bajísima 
intensidad”, con formas de abuso e imposición 
en la vida cotidiana, con comportamientos sutiles 
o insidiosos, reiterativos y casi invisibles con 
hábiles artes de dominio que los varones ejecutan 
permanentemente, que no permiten el libre 
desarrollo de la mujer en un espacio educativo 
sin por lo menos vivir alguna vez en su trayectoria 
escolar alguno de los tipos y modalidades de 
violencia. (20)

Entre las formas de acercamiento que se 
utilizan son mensajes e invitaciones encubiertos 
no explícitos e insistentes, conversaciones 
descontextualizadas de la relación académica que 
confunde a la víctima, sin embargo, consideran 
que es una violación a la privacidad y que rebasan 
los límites en una relación docente estudiante; 
situación semejante a la que se describe en 
la investigación en estudiantes universitarios 
argentinos, varias personas consideraron la 
persistencia un factor necesario. Lo no deseado 
fue otro de los elementos tomados en cuenta. 
Es importante destacar que en algunos casos 
los docentes tratan de persuadir mediante 
otras acciones como la seducción, invitaciones, 
cumplidos o comentarios de carácter estético para 
justificar el acercamiento y proponer invitaciones, 
contactos con frecuencia justificados con temas 
académicos, como la retención de una calificación 
buscando que el/la estudiante se acercara, y 
otro recurso consistía en mezclar halagos con 
hostilidad. (19)

A pesar de que las tecnologías de información y 
comunicación (TIC) fueron creadas para lograr 
un impacto positivo en la humanidad, también 
han sido utilizadas para cuestiones negativas que 
vulneran derechos y violentan a las personas, 
atentando su dignidad. El acoso y el hostigamiento 
sexual mediados por las TIC se reconocen como 
una violencia digital. Esto ha permitido que, en la 
actualidad, este tipo de violencia se diversifique 
con el uso de redes sociales, aplicaciones y 

mensajería que se convierten en instrumentos de 
comunicación para el ejercicio de la violencia. (21)

La escalada del acoso sexual pasa de formas de 
acercamiento sutiles, a experiencias donde las 
acciones violentas como persecuciones, visitas 
inesperadas e insistentes, amenazas, comentarios 
de connotación sexual y condicionamientos son 
formas a las que se recurre para acosar. El acoso 
sexual suele ocurrir sin provocación aparente por 
parte de la persona que lo sufre, y los acosadores 
se caracterizan por una combinación de patrones 
agresivos y de ansiedad. (22)

El acoso sexual genera un grave impacto 
psicoemocional en las víctimas, a esto se suma 
el miedo a las represalias, a la impunidad y, por 
ende, a denunciar. (4) Un estudio en estudiantes 
universitarios peruanos, en relación con los 
sentimientos generados por el acoso sexual, 
evidenció que la mayoría de las víctimas sufrió 
afectación emocional, con represalias ante 
denuncias. (23) Mientras que, en Costa Rica, 
los relatos de la vivencia del miedo de mujeres 
acosadas reflejan la existencia de un terror 
muy agudo, acompañado de imágenes de 
desaparecimientos o femicidios vistas en noticieros 
y redes sociales: ellas saben, con certeza, que el 
acoso puede ser el inicio de un episodio mayor, 
como el rapto, la violación, e incluso el femicidio. 
(24)

Un estudio realizado en algunas universidades 
de Colombia considera que el acoso sexual 
es visto como una violencia disciplinadora de 
cuerpos y prácticas, que genera sobre todo 
en estudiantes una serie de afectaciones y 
condicionamientos, como vergüenza, humillación, 
impotencia, decepción, rabia y depresión, bajo 
rendimiento académico, ausentismo o deserción 
de sus estudios. Igualmente, presenta cambios de 
percepción, uso, disfrute y apropiación de espacios 
universitarios y actividades académicas, como no 
transitar por el campus o sus instalaciones por 
miedo a sufrir acoso sexual, no asistir a salidas de 
campo, reuniones o espacios extracurriculares. 
(25)

Otra de las consecuencias del acoso sexual que 
afecta a la víctima, está relacionada con el hecho 
de sentir culpa interiorizada de los episodios 
de violencia, tal como se describe en una 
investigación, en la que estigmatizar y culpabilizar 
a la víctima han sido formas históricas de control 
sobre las mujeres, haciendo que las víctimas 
cuestionen su responsabilidad, en una situación 
en la que claramente son las afectadas. (19)
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5. Conclusiones

En el estudio se presenta el chantaje por abuso del 
poder de los docentes, en el cual el profesor vincula 
lo académico, para solicitar citas a estudiantes 
con otros fines, muchas veces aprovechando las 
necesidades académicas de los estudiantes.   

Las desiguales relaciones de poder entre hombres 
y mujeres son históricas y se hacen evidentes en 
muchos ámbitos, por tanto, no existe espacio en 
el que no esté presente este tipo de inequidad. 
Las instituciones de educación superior también 
reproducen estas lógicas patriarcales y formas 
de violencia que afectan la sexualidad y la vida 
de las mujeres. El acoso sexual con frecuencia 
suele estar invisibilizado y existen barreras para 
su reconocimiento y sanción. Cuando se presenta 
en el binomio docente-estudiante, existe un 
desequilibrio de poder que complejiza la situación, 
lo que limita las posibilidades de sanción. (19)

Con relación al consumo de alcohol y otras 
sustancias en el ámbito universitario, en el 
presente estudio de acuerdo a los relatos de 
estudiantes, este se convierte en un desinhibidor 
que conlleva a otras situaciones de riesgo en la 
salud sexual y reproductiva, pudiendo escalar 
desde situaciones moderadas a graves como el 
abuso sexual; situaciones que se dan en ocasiones 
con la participación no solo de compañeros de 
estudio, sino con profesores y otros miembros 
de la comunidad universitaria, como lo cita un 
estudio, el fuerte impacto social que representa 
el consumo de drogas es a consecuencia de su 
repercusión en riesgos de abuso sexual. (26)    

Una fortaleza importante del estudio radica 
en el enfoque cualitativo de tipo narrativo 
fenomenológico, que posibilitó explorar a 
profundidad relatos, experiencias, vivencias 
y los significados que las víctimas atribuyen 
al acoso sexual. El estudio permitió analizar 
las dimensiones subjetivas, que difícilmente 
pueden ser identificadas a través de métodos 
cuantitativos debido a la complejidad y 
sensibilidad de la temática abordada. De igual 
forma, la aplicación rigurosa de un proceso de 
codificación abierta, fortalece la credibilidad y 
confiabilidad de los análisis. Incluir las narraciones 
directas de las víctimas constituye otra fortaleza 
metodológica, puesto que les otorga voces que 
contribuyen a visibilizar este fenómeno que ha 
sido históricamente silenciado y naturalizado en 
el contexto universitario. Finalmente, articular 
estos hallazgos con investigaciones internacionales 
aporta validez externa, y evidencia similitudes con 
otros contextos socioculturales.

Entre las limitaciones se encuentra, básicamente, 
el tamaño de la muestra, al ser característico del 
enfoque cualitativo un tamaño reducido, esto 
puede restringir la diversidad de experiencias y 
la posibilidad de alcanzar una saturación teórica 
más amplia. A esto se suma el tipo de muestreo 
utilizado que, a pesar de ser adecuado para 
abordar poblaciones vulnerables, se corre el 
riesgo de sesgos en la selección de participantes 
y puede limitar la representatividad de los casos 
identificados. Otra limitación que puede presentar 
el estudio es la falta de triangulación metodológica 
con técnicas complementarias, lo cual habría 
enriquecido la comprensión de este fenómeno 
desde distintas perspectivas y fuentes.

El estudio revela que el acoso sexual en el entorno 
universitario se encuentra profundamente 
arraigado en estructuras patriarcales que 
normalizan su ocurrencia. Este fenómeno no 
solo tiene condicionantes socioculturales, sino 
que también se ve favorecido por la falta de 
información y educación sobre mecanismos de 
respuesta y prevención, lo que contribuye a la 
invisibilización y escalada del problema.

Las manifestaciones de acoso sexual en los 
espacios universitarios empiezan, por lo general, 
con comportamientos de baja intensidad, lo que 
dificulta la detección temprana. Estas conductas 
luego escalan progresivamente hasta que las 
víctimas perciben un aumento del riesgo, y lo 
tratan de enfrentar a través de algunas respuestas 
que a menudo son insuficientes.

El acompañamiento y la prevención en el espacio 
universitario muchas veces es ineficaz, lo que 
refuerza la vulnerabilidad de las víctimas, quienes 
lamentablemente disponen de pocos mecanismos 
efectivos para protegerse del acoso sexual antes 
de que se incremente a niveles más graves. La 
escasa implementación de políticas institucionales, 
la poca sensibilización y concientización de la 
comunidad universitaria favorecen una cultura 
de cero tolerancia al acoso sexual.

Esta investigación destaca la urgente necesidad 
de diseñar e implementar políticas y programas 
de sensibilización y prevención en las instituciones 
educativas. La información y educación a la 
comunidad universitaria en temas de género y 
derechos humanos, junto a la difusión de canales 
efectivos de denuncia, pueden considerarse 
claves para romper con las dinámicas que 
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perpetúan el acoso sexual. Las instituciones deben 
comprometerse a generar espacios seguros, que 
promuevan una cultura de respeto e igualdad, 
donde el acoso sexual no sea normalizado, 
tolerado, minimizado ni naturalizado, y donde las 
víctimas se sientan seguras y respaldadas para 
denunciar sin temor a represalias.

Los autores no declaran la existencia de conflicto 
de intereses en relación con la investigación 
presentada.

Todos los puntos de vista expresados en el 
manuscrito son de entera responsabilidad de los 
autores y no de la institución en la que trabajan o 
de cual proviene su financiación.

El financiamiento de la investigación estuvo a cargo 
de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
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RESUMEN

ABSTRACT

Prevalence of musculoskeletal disorders associated with work-related and socio-
demographic factors among workers in the financial sector in Riobamba, Ecuador

PREVALENCIA DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS ASOCIADOS A 
CONDICIONES LABORALES Y SOCIODEMOGRÁFICAS EN TRABAJADORES DEL 

SECTOR FINANCIERO EN RIOBAMBA, ECUADOR
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Introducción: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se encuentran entre las principales causas de ausentismo laboral y deterioro 
de la calidad de vida en la población trabajadora, especialmente en el sector bancario factores como el sedentarismo, las posturas 
mantenidas y las largas jornadas frente al ordenador influyen en su incidencia y prevalencia. Objetivos: Analizar la asociación de los 
trastornos musculoesqueléticos con las condiciones laborales y factores sociodemográficos en los trabajadores del sector financiero de 
la Cooperativa Riobamba, además, de determinar su prevalencia. Metodología: El presente estudio es una investigación descriptiva, 
cuantitativa y analítica de diseño transversal, para la recolección de datos se aplicó el Cuestionario Nórdico Estandarizado junto con 
un formulario destinado a variables laborales y personales, la muestra estuvo conformada por 103 trabajadores de la institución, 
mientras que el análisis estadístico incluyó medidas descriptivas, prueba de Chi-cuadrado y regresión logística, junto con la estimación 
de Odds Ratio (OR) con sus respectivas agrupaciones. Resultados: Se evidenció una elevada prevalencia de TME, principalmente en la 

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) are among the leading causes of sick leave and a reduced quality of life amongst the working 
population; in the banking sector in particular, factors such as a sedentary lifestyle, prolonged static postures and long hours spent in front of 
a computer influence their incidence and prevalence. Objectives: To analyse the association between musculoskeletal disorders and working 
conditions and sociodemographic factors among workers in the financial sector of the Riobamba Cooperative, and to determine their prevalence.  
Methodology: This study is a descriptive, quantitative and analytical cross-sectional study. To collect data, the Standardised Nordic Questionnaire 
was administered alongside a form covering work-related and personal variables; the sample comprised 103 employees of the institution, whilst 
the statistical analysis included descriptive measures, the chi-squared test and logistic regression, together with the estimation of odds ratios 
(OR) and their respective categories. Results: A high prevalence of musculoskeletal disorders (MSDs) was observed, mainly in the lumbar (53 per 
cent) and cervical (51 per cent) regions. The highest incidence of cases was found among workers in the operational area. Significant associations 
were identified between MSDs and factors such as long working hours, limited flexibility in working hours, commuting time, prolonged static 
postures and a history of workplace accidents. Workers working more than 51 hours per week were more likely to suffer from neck pain (OR = 
6.13; 95% CI: 1.54–24.38), whilst limited flexibility in working hours was strongly associated with recent lower back pain (OR = 16.25; 95% CI: 
1.96–135.01). These findings highlight the influence of organizational and ergonomic factors on the development of musculoskeletal disorders 
among workers in the financial sector. Discussion: The findings confirm that ergonomic and organizational factors play an important role in the 
development of musculoskeletal disorders in financial sector workers. Long working hours, limited work flexibility, and prolonged sitting increase 
physical overload and contribute to the development of cervical and lumbar pain. These results are consistent with international studies conducted 
on administrative and banking personnel, demonstrating that MSDs represent a significant occupational health problem requiring comprehensive 
preventive interventions. Conclusion: Promoting healthy work environments is a priority within institutions. Consequently, the results of this 
study demonstrate that musculoskeletal disorders (MSDs) maintain a significant relationship with modifiable workplace factors, highlighting the 
importance of implementing ergonomic interventions and preventive strategies aimed at improving working conditions.

Keywords: musculoskeletal disorders, ergonomics, working conditions, pain, occupational health.
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1. Introducción 

2. MATERIALES Y MÉTODOS

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) 
comprenden un conjunto de afecciones 
inflamatorias y degenerativas que afectan 
músculos, tendones, ligamentos, articulaciones 
y estructuras neurovasculares periféricas. Sus 
manifestaciones incluyen dolor, rigidez, debilidad, 
parestesias y limitación funcional. En el ámbito 
laboral, los TME relacionados con el trabajo 
(TME-L) constituyen una de las principales causas 
de discapacidad, ausentismo y disminución de la 
calidad de vida a nivel global (1–4).

Los TME se observan con frecuencia en la población 
trabajadora y actualmente representan una causa 
importante de molestias físicas, ausentismo y 
limitación funcional, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) estima que más de 1,7 millones 
de personas presentan algún TME relacionado 
con su actividad laboral. A su vez, la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT) reporta cada año 
millones de lesiones ocupacionales no mortales. 
Una parte considerable corresponde a alteraciones 
musculoesqueléticas. Esta situación suele afectar 
más a países de ingresos bajos y medios, donde 
las condiciones ergonómicas y organizacionales 
pueden ser menos controladas (5–8).

La aparición de TME es multifactorial, influyen 
en su desarrollo elementos físicos como las 
posturas forzadas, movimientos repetitivos, 
sobrecarga mecánica y vibraciones. Además, 
participan factores psicosociales entre ellos el 
estrés laboral, la baja autonomía y la inseguridad 
en el empleo. En trabajadores administrativos y 
del sector financiero pasar varias horas frente al 
computador, permanecer sentado durante largos 
periodos y realizar pocas pausas activas podrían 

región lumbar (53 %) y cervical (51 %). La mayor frecuencia de casos se presentó en trabajadores del área operativa. Se identificaron 
asociaciones significativas entre los TME y factores como jornadas laborales prolongadas, baja adaptabilidad horaria, tiempo de traslado, 
posturas mantenidas y antecedentes de accidentes laborales. Los trabajadores con más de 51 horas semanales presentaron una mayor 
probabilidad de cervicalgia (OR=6,13; IC95%: 1,54–24,38), mientras que la baja adaptabilidad horaria se asoció fuertemente con lumbalgia 
reciente (OR=16,25; IC95%: 1,96–135,01). Estos hallazgos evidencian la influencia de factores organizacionales y ergonómicos en el 
desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores del sector financiero. Discusión: Los hallazgos confirman que los factores 
ergonómicos y organizacionales desempeñan un papel importante en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores 
del sector financiero. Las jornadas extensas, la limitada flexibilidad laboral y el tiempo prolongado en sedestación incrementan la 
sobrecarga física y favorecen la aparición de dolor cervical y lumbar. Estos resultados coinciden con estudios internacionales realizados en 
personal administrativo y bancario, lo que evidencia que los TME representan un problema relevante de salud ocupacional que requiere 
intervenciones preventivas integrales. Conclusión: Promover ambientes laborales saludables constituye una necesidad prioritaria dentro 
de las instituciones, en consecuencia, los resultados de este estudio demuestran que los TME mantienen una relación importante con 
factores laborales modificables, lo que resalta la importancia de implementar intervenciones ergonómicas y estrategias preventivas 
orientadas a mejorar las condiciones de trabajo..

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos, ergonomía, condiciones de trabajo, dolor, salud laboral.

relacionarse con dolor cervical, lumbar y molestias 
en extremidades superiores (2,9–13).

En Latinoamérica los TME constituyen una de 
las principales causas de morbilidad laboral y 
ausentismo, especialmente en sectores con alta 
demanda de equipos informáticos. Diversos 
estudios han reportado prevalencias superiores al 
50 %, con predominio de sintomatología en cuello, 
espalda baja y hombros. En Ecuador, la evidencia 
disponible también refleja una importante carga de 
esta problemática, evidenciándose que en personal 
de laboratorio clínico de Riobamba se observaron 
prevalencias cercanas al 80 % representando un 
problema relevante de salud ocupacional en la 
población trabajadora ecuatoriana (4,6,10,14,15). 

Por ello, el presente estudio se enfocó en 
determinar la prevalencia de TME y analizar su 
asociación con las condiciones laborales y los 
factores sociodemográficos en trabajadores del 
sector financiero de Riobamba. La información 
obtenida podría servir de apoyo para futuras 
estrategias preventivas y acciones relacionadas 
con salud ocupacional (1,16–18).

2.1.	 Diseño de la investigación 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
analítico y de enfoque cuantitativo con diseño 
transversal. La investigación tuvo como finalidad 
determinar la prevalencia de trastornos 
musculoesqueléticos (TME) y analizar su 
asociación con condiciones laborales y factores 
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sociodemográficos en trabajadores del sector 
financiero de Riobamba, Ecuador.

El estudio se desarrolló en una institución 
financiera de la ciudad de Riobamba, provincia de 
Chimborazo, Ecuador. La recolección de datos se 
realizó entre los meses de octubre y diciembre de 
2024, durante este período se aplicó el cuestionario 
estructurado a los participantes elegibles en sus 
lugares habituales de trabajo. Debido al diseño 
transversal, la exposición a los factores laborales 
y la presencia de trastornos musculoesqueléticos 
fueron evaluadas simultáneamente en un único 
momento de observación, sin establecer relaciones 
causales ni seguimiento longitudinal.

2.2.	 Población y muestra 

La población de estudio estuvo conformada por 165 
trabajadores pertenecientes a la matriz y sucursales 
de la institución financiera, el tamaño muestral se 
calculó para una población finita, considerando 
un nivel de confianza del 95 %, un margen de 
error del 5 % y una proporción esperada del 50 %, 
obteniéndose una muestra mínima requerida de 
100 participantes. Con el propósito de maximizar 
la representatividad de la población y aumentar la 
precisión de las estimaciones, se invitó a participar 
a la totalidad de los trabajadores elegibles. Como 
resultado, 134 trabajadores aceptaron participar 
de forma voluntaria y respondieron el cuestionario, 
superando el tamaño mínimo establecido por el 
cálculo muestral.

Posteriormente, se realizó la revisión y depuración 
de la base de datos con el fin de garantizar la calidad 
de la información, se excluyeron 31 cuestionarios 
por presentar información incompleta, lo que 
impedía el análisis adecuado de las variables de 
interés. En consecuencia, la muestra final quedó 
conformada por 103 participantes, cifra superior 
a la muestra mínima requerida. La inclusión de 
un número mayor de participantes al calculado 
inicialmente permitió incrementar la precisión de 
las estimaciones y fortalecer la validez de los análisis 
estadísticos realizados.

2.3	 Técnicas o instrumentos de recolección de 
datos  

Para la recolección de datos se utilizó el 
Cuestionario Nórdico Estandarizado de Síntomas 
Musculoesqueléticos, validado internacionalmente 
y adaptado culturalmente al contexto hispano, 
que identifica molestias en distintas regiones 
corporales en los últimos 12 meses y 7 días, así 
como su impacto laboral (8,19–21). Además, 

se complementó con ítems sobre aspectos de 
ergonomía y condiciones laborales que incluyeron 
variables sociodemográficas y laborales como edad, 
sexo, nivel educativo, tipo de contrato, jornada 
semanal, área de trabajo, pausas activas, tiempo 
de traslado, carga percibida y seguridad contractual 
(22,23). 

La técnica utilizada para la recolección de 
información fue la encuesta estructurada aplicada 
de manera digital a través de portales internos 
y mensajería de WhatsApp, lo que garantizó la 
cobertura a toda la población objetivo. Los datos 
fueron organizados y almacenados en una base 
digital diseñada en Microsoft Excel, garantizando la 
confidencialidad y anonimato de los participantes. 

2.4.	 Análisis estadístico 

El análisis estadístico se realizó con IBM SPSS 
Statistics versión 25, se empleó estadística 
descriptiva (frecuencias, porcentajes, media 
y mediana) para caracterizar la muestra. Las 
asociaciones entre variables categóricas se 
evaluaron mediante la prueba de Chi-cuadrado de 
Pearson y se estimaron Odds Ratio (OR) crudos con 
intervalos de confianza del 95 % (24). 

Para controlar posibles factores de confusión, 
se construyeron modelos de regresión logística 
multivariable, incluyendo variables con significancia 
en el análisis bivariado (p < 0,05) y aquellas de 
relevancia clínica (edad, sexo, carga laboral y pausas 
activas). Previamente, se evaluó la colinealidad 
entre las variables independientes y el ajuste de los 
modelos mediante la prueba de Hosmer-Lemeshow 
(p > 0,05). Asimismo, se realizaron análisis por 
subgrupos según sexo, tipo de cargo y jornada 
laboral.

Se evaluaron interacciones entre variables 
independientes en el modelo de regresión logística 
multivariable para identificar si la asociación entre 
factores laborales y TME variaba según subgrupos 
de la población. Los datos faltantes fueron 
depurados mediante revisión de la base de datos, 
excluyéndose los cuestionarios incompletos sin 
realizar imputación debido a su baja proporción. No 
se efectuó análisis de sensibilidad, dado el diseño 
transversal del estudio y la mínima presencia de 
datos perdidos.

La variable dependiente fue la presencia de 
trastornos musculoesqueléticos durante los 
últimos 12 meses y los últimos 7 días. Las variables 
independientes incluyeron características 
sociodemográficas (edad, sexo, nivel educativo, 
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estado civil), laborales (cargo, antigüedad, horas 
de trabajo semanales, flexibilidad horaria, tiempo 
de traslado al trabajo, antecedentes de accidentes 
laborales y actividad física) y ergonómicas (posturas 
mantenidas, movimientos repetitivos y percepción 
de comodidad del puesto de trabajo). Asimismo, 
se consideraron potenciales factores de confusión 
como edad, sexo y antigüedad laboral durante el 
análisis multivariado. 

2.5. Procedimiento

La investigación inició con la autorización 
institucional correspondiente y la coordinación 
con el departamento de talento humano 
de la cooperativa financiera participante, 
posteriormente, se socializó el objetivo del estudio 
con los trabajadores y se solicitó la participación 
voluntaria mediante consentimiento informado. La 
recolección de datos se realizó de manera virtual 
mediante el Cuestionario Nórdico Estandarizado y 
el formulario complementario de variables laborales 
y sociodemográficas (25).

Una vez obtenida la información, los datos fueron 
revisados, depurados y codificados para evitar 
inconsistencias o registros incompletos, luego, se 
elaboró una base de datos en Microsoft Excel y se 
exportó al programa IBM SPSS Statistics versión 
25 para su análisis estadístico (24). Finalmente, 
se interpretaron los resultados obtenidos y se 
establecieron asociaciones entre las variables 
estudiadas, permitiendo identificar factores 
laborales y organizacionales relacionados con la 
presencia de TME. 

Con el fin de minimizar sesgos de información, 
se utilizó el Cuestionario Nórdico Estandarizado, 
instrumento ampliamente validado para la 
detección de síntomas musculoesqueléticos. Para 
reducir el sesgo de selección, se invitó a participar 
a todos los trabajadores elegibles de la institución. 
Adicionalmente, los cuestionarios fueron 
completados de forma anónima y confidencial, 
disminuyendo el riesgo de respuestas condicionadas 
por factores laborales o sociales.

 2.6. Consideraciones éticas

La investigación se desarrolló respetando los 
principios éticos establecidos en la Declaración de 
Helsinki y las normativas nacionales relacionadas con 
investigación en seres humanos. La participación fue 
voluntaria y cada participante aceptó formar parte 
del estudio mediante consentimiento informado.

Se garantizó la confidencialidad, anonimato y 
protección de los datos personales recolectados 
utilizándose la información exclusivamente con fines 
académicos y científicos, no se registraron datos 
que permitieran la identificación individual de los 
participantes y los resultados fueron presentados 
de forma global. Asimismo, los autores declaran no 
presentar conflictos de interés y que la investigación 
fue autofinanciada, sin influencia de entidades 
externas en el desarrollo o análisis de los resultados.

La selección de la bibliografía utilizada se ha 
priorizado publicaciones de los últimos cinco 
años con el fin de asegurar la actualización y 
pertinencia de la evidencia científica en relación 
con los cambios recientes en la organización del 
trabajo. No obstante, se han incluido fuentes 
de mayor antigüedad en caso de instrumentos 
estandarizados y ampliamente validados, como el 
Cuestionario Nórdico o marcos conceptuales cuya 
vigencia metodológica se mantiene en la actualidad, 
para garantizar un sustento teórico y metodológico 
adecuado.

En el estudio participaron inicialmente 134 
trabajadores del sector financiero de Riobamba, 
tras aplicar los criterios de exclusión establecidos, 
se eliminaron 31 cuestionarios por encontrarse 
incompletos o no cumplir los criterios de 
elegibilidad, obteniéndose una muestra final de 
103 participantes, cifra superior al tamaño mínimo 
requerido por el cálculo muestral (n = 100). Sobre 
esta población se realizaron todos los análisis 
estadísticos (24,26).

Tabla 1. Datos descriptivos de las condiciones sociodemográficas y laborales de los trabajadores de la Cooperativa Riobamba. 

Variable Categoría
Área Operativa Área Administrativa p value
N % N %

Sexo
Hombre 50 48.5% 24 75.0% 0.015 

Mujer 53 51.5% 8 25.0% 0.015

Edad

20-29 Años 25 24.3% 6 18.8% 0.683

30-39 Años 45 43.7% 11 34.4% 0.466

40-49 Años 28 27.2% 12 37.5% 0.371

50 Años o mas 5 4.9% 3 9.4% 0.394*
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Como se evidencia en la Tabla 1, la variable sexo 
presentó significancia estadística (p=0,015), en el 
área operativa la distribución fue equitativa (48,5% 
hombres; 51,5% mujeres), mientras que en el área 
administrativa predominó el sexo masculino (75% 
versus 25%). Esto se vincula con labores que implican 
mayor carga física o trabajo en campo, aumentando 
la exposición a mecanismos de riesgo (26).

 Pese a que la edad, horas semanales, tiempo 
en el puesto ejercido, adaptabilidad horaria y 
antecedentes de accidentes laborales no fueron 
significativos, se detectaron patrones de interés. 
Un mayor porcentaje de operativos laboraron 
más de 51 horas por semana (21,4% versus 9,4%) 

Fuente: Tabla elaborada por los autores

Horas Laborales Por Semana

≥ A 51 Horas 22 21.4% 3 9.4% 0.192 *

≤ A 45 Horas 49 47.6% 17 53.1% 0.729 

46 A 50 Horas 32 31.1% 12 37.5% 0.644 

Tiempo De Trabajo

1 - 10 Años 65 63.1% 20 62.5% 1.000

> 10 Años 26 25.2% 10 31.2% 0.658 

< 1 Año 12 11.7% 2 6.2% 0.518 *

Adaptabilidad De Horario Laboral

No Muy Bien 42 40.8% 10 31.2% 0.448

Bien 41 39.8% 11 34.4% 0.731 

Muy Bien 10 9.7% 7 21.9% 0.132

Nada Bien 10 9.7% 4 12.5% 0.741 *

Audición

Excelente 18 17.5% 5 15.6% 1.000

Buena 39 37.9% 11 34.4% 0.883 

Muy Buena 42 40.8% 13 40.6% 1.000

Regular 3 2.9% 3 9.4% 0.145 *

Mala 1 1.0% 0 0.0% 1.000 *

Accidente Laboral Del Último Año
No 95 92.2% 28 87.5% 0.478 *

Si 8 7.8% 4 12.5% 0.478 *

Molestias En Los Últimos 7 Meses En Cuello

Si 51 49.5% 17 53.1% 0.877 

Sí Ambos 26 25.2% 6 18.8% 0.606 

No 22 21.4% 9 28.1% 0.579 

Sí Derecho 3 2.9% 0 0.0% 1.000 *

Sí Izquierdo 1 1.0% 0 0.0% 1.000 *

Molestias En Los Últimos 7 Meses En Columna 
Lumbar

Si 55 53.4% 16 50.0% 0.894 

No 32 31.1% 11 34.4% 0.894 

Sí Derecho 4 3.9% 0 0.0% 0.572 *

Sí Ambos 9 8.7% 5 15.6% 0.433 

Sí Izquierdo 3 2.9% 0 0.0% 1.000 *

Impedimento Laboral Últimos 12 Meses Por Moles-
tias Cuello

No 88 85.4% 30 93.8% 0.360 *

Si 15 14.6% 2 6.2% 0.360 *

Impedimento Laboral Últimos 12 Meses Por Moles-
tias Columna Dorsal

No 92 89.3% 32 100.0% 0.066 *

Si 11 10.7% 0 0.0% 0.066 *

reportando menos adaptabilidad horaria y mayor 
frecuencia de síntomas cervicales y/o lumbares sin 
alcanzar significancia estadística. El impedimento 
laboral por lesiones lumbares mostró un valor 
cercano al umbral (p=0,066), con afectación del 
10,7% de operativos y ningún personal del sector 
administrativo, lo que sugiere posible repercusión 
funcional, Tabla 1 (26,27). 

Estos datos apuntan a que las condiciones de 
trabajo en el área operativa pueden aumentar 
el riesgo de presentar TME, lo que ampara la 
ejecución de medidas preventivas, ergonomía 
focalizada y seguimiento periódico por el área de 
salud ocupacional (26).
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En trabajadores del sector financiero de Riobamba se detectaron señales de alerta sobre la prevalencia 
de TME, principalmente en la región cervical y lumbar. Destaca que los hombres reportaron mayor 
frecuencia de dolor cervical en los últimos 12 meses que las mujeres, diferencia estadísticamente 
significativa que contrasta con la tendencia usual, lo que sugiere posibles mayores cargas físicas o 
estrés postural en este grupo. 

Las jornadas laborales prolongadas (mayor o igual a 51 horas por semana) se relacionaron de manera 
significativa con cervicalgia evidenciando que el exceso de horas trabajadas actúa como el factor 
directo de riesgo, reforzando la necesidad de descansos activos. Asimismo, se observaron modelos 
relevantes, aunque sin significancia estadística como mayor dolor lumbar reciente en quienes 
reportaron baja adaptabilidad horaria y en trabajadores con audición catalogada como regular, tal 
como se evidencia en la Tabla 2 (26). 

En conclusión, los hallazgos de la Tabla 2 indican que el dolor ME no depende solo de factores físicos 
del puesto de trabajo, sino también de variables organizacionales como la duración, flexibilidad de 
la jornada y percepción de control. Esto recalca la necesidad de estrategias integrales en ergonomía, 
bienestar psicosocial y regulación de cargas laborales para preservar la salud y productividad en la 
institución (26).

Tabla 2. Prevalencia de dolor lumbar y dolor de cuello en los últimos 12 meses y 7 días, en los trabajadores de la Cooperativa Riobamba.

MOLESTIAS EN 12 MESES MOLESTIAS EN 7 DIAS

VARIABLE CATEGORÍA
DOLOR
LUMBAR 12M 
N (%)

P VALOR 
12M 
LUMBAR

DOLOR
CUELLO 12M 
N (%)

P VALOR 
12M 
CUELLO

DOLOR 
CUELLO 
7D N (%)

P VALOR 7D 
CUELLO

DOLOR 
LUMBAR
7D N (%)

P VALOR 
7D
LUMBAR

Sexo Hombre 37 (50.0%) 0.549 38 (51.4%) 0.046 33 (44.6%) 0.41 27 (36.5%)
0.658

Mujer 34 (55.7%) 30 (49.2%) 33 (54.1%) 26 (42.6%)

Edad

20-29 Anos 11 (35.5%) 0.42 15 (48.4%) 0.379 14 (45.2%) 0.906 8 (25.8%)

0.55430-39 Anos 35 (62.5%) 33 (58.9%) 30 (53.6%) 27 (48.2%)

40-49 Anos 20 (50.0%) 15 (37.5%) 18 (45.0%) 15 (37.5%)
50 Anos O Mas 
De 50 Anos 5 (62.5%) 5 (62.5%) 4 (50.0%) 3 (37.5%)

Horas Laborales
Por Semana

≥ 51 Horas 16 (64.0%) 0.4 16 (64.0%) 0.03 15 (60.0%) 0.095 14 (56.0%)

0.518≤ 45 Horas 31 (47.0%) 30 (45.5%) 24 (36.4%) 22 (33.3%)

46 A 50 Horas 24 (54.5%) 22 (50.0%) 27 (61.4%) 17 (38.6%)

Tiempo De Traslado
De 1 A 10 Anos 46 (54.1%) 0.89 49 (57.6%) 0.076 46 (54.1%) 0.457 35 (41.2%)

0.668≥ 10 Anos 17 (47.2%) 15 (41.7%) 15 (41.7%) 12 (33.3%)

< 1 Año 8 (57.1%) 4 (28.6%) 5 (35.7%) 6 (42.9%)

Adaptabilidad De 
Horario Laboral

No Muy Bien 30 (57.7%) 0.399 29 (55.8%) 0.278 28 (53.8%) 0.832 25 (48.1%)

0.058
Bien 30 (57.7%) 26 (50.0%) 26 (50.0%) 23 (44.2%)

Muy Bien 4 (23.5%) 6 (35.3%) 5 (29.4%) 1 (5.9%)

Nada Bien 7 (50.0%) 7 (50.0%) 7 (50.0%) 4 (28.6%)

Audición

Buena  36 (46.8%) 0.152 35 (45.5%) 0.236 35 (45.5%) 0.23 28 (36.4%)

0.065
Regular  17 (70.8%) 14 (58.3%) 13 (54.2%) 14 (58.3%)

Muy Buena  16 (57.1%) 17 (60.7%) 15 (53.6%) 10 (35.7%)

Excelente  2 (33.3%) 2 (33.3%) 3 (50.0%) 1 (16.7%)

Posición Habitual 
De Trabajo Sentada

Siempre 26 (54.2%) 0.547 23 (47.9%) 0.715 26 (54.2%) 0.686 21 (43.8%)

0.892
Muchas Veces 25 (47.2%) 25 (47.2%) 23 (43.4%) 19 (35.8%)

Algunas Veces 17 (56.7%) 17 (56.7%) 14 (46.7%) 10 (33.3%)

Nunca 1 (50.0%) 1 (50.0%) 1 (50.0%) 1 (50.0%)

Solo Alguna Vez 2 (100.0%) 2 (100.0%) 2 (100.0%) 2 (100.0%)

Algunas Veces 4 (80.0%) 5 (100.0%) 3 (60.0%) 2 (40.0%)
Fuente: Elaboración propia a partir del Cuestionario Nórdico Estandarizado.
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En el análisis multivariado mediante regresión 
logística cruda y ajustada de la Tabla 3 indica 
asociaciones significativas entre factores laborales 
y sociodemográficos con la presencia de TME en 
cuello y zona lumbar, evaluados a 12 meses y 

Tabla 3. PAnálisis de regresión logística cruda y ajustada en relación a los trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores administrativos 
y operativos de la cooperativa Riobamba.

Fuente: Tabla elaborada por los autores

Variable Categoría Dolor Lumbar 12M 
OR Crudo Ajustado Dolor Cuello 12M OR 

Crudo Ajustado Dolor Lumbar 7d
OR Crudo Ajustado Dolor Cuello 7d OR 

Crudo Ajustado

SEXO

Hombre 1.00 – 1.00 – 1.00 – 1.00 –

Mujer 1.55 (0.72–3.36) N/A 1.93 (0.78–4.80) N/A 1.33 (0.64–2.79) N/A 1.65 (0.79–3.44) N/A

EDAD

20–29
años 1.00 – 1.00 – 1.00 – 1.00 –

30–39 
años 3.41 (1.26–9.22) N/A 2.20 (0.69–6.98) N/A 3.05 (1.12–8.33) N/A 1.58 (0.62–4.03) N/A

40–49 
años 2.48 (0.85–7.23) N/A 0.62 (0.20–1.91) N/A 2.10 (0.71–6.17) N/A 1.13 (0.41–3.06) N/A

≥50 
años 2.27 (0.45–11.59) N/A 1.33 (0.21–8.49) N/A 1.43 (0.27–7.44) N/A 1.00 (0.21–4.81) N/A

HORAS
LABORALES
POR SEMANA

≤ 45 
horas 1.00 – 1.00 – 1.00 – 1.00 –

46-50 
horas 2.01 (0.82–4.97) N/A 2.81 (0.98–8.06) N/A 1.46 (0.62–3.42) N/A 3.58 (1.50–8.57) N/A

≥ 51 
horas 1.92 (0.68–5.37) N/A 6.13 (1.28–29.4) N/A 2.16 (0.82–5.72) N/A 3.12 (1.11–8.81) N/A

TIEMPO DE
TRASLADO

≤20 
minutos 1.00 – 1.00 – 1.00 – 1.00 –

21-40 
minutos 1.40 (0.57–3.42) N/A 4.11 (1.27–13.38) N/A 1.20 (0.51–2.82) N/A 2.84 (1.12–7.22) N/A

≥40 
minutos 1.07 (0.32–3.60) N/A 2.06 (0.50–8.39) N/A 2.46 (0.75–8.09) N/A 1.63 (0.53–5.02) N/A

ADAPTABILIDAD
HORARIO

Muy bien 1.00 – 1.00 – 1.00 – 1.00 –

Bien 4.69 (1.27–17.35) N/A 2.00 (0.54–7.43) N/A 12.46 (1.51–103.05) N/A 2.48 (0.73–8.37) N/A

No muy 
bien 5.77 (1.53–21.81) N/A 3.62 (0.92–14.35) N/A 16.25 (1.96–135.01) N/A 3.29 (0.96–11.28) N/A

Nada bien 4.37 (0.81–23.69) N/A 1.75 (0.33–9.30) N/A 10.40 (0.92–117.18) N/A 2.80 (0.58–13.48) N/A

AUTOPERCEP-
CIÓN DE SALUD

Excelente 1.00 – 1.00 – 1.00 – 1.00 –

Muy buena 1.33 (0.16–10.87) N/A 3.40 (0.38–30.66) N/A 1.67 (0.15–18.22) N/A 1.25 (0.21–7.35) N/A

Buena 1.44 (0.19–10.91) N/A 1.59 (0.21–12.13) N/A 2.55 (0.25–25.86) N/A 1.06 (0.20–5.63) N/A

Regular 4.25 (0.45–40.01) N/A 7.00 (0.60–81.68) N/A 5.25 (0.46–59.29) N/A 2.60 (0.39–17.45) N/A

AUDICIÓN

Buena 
audición 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

No buena 
audición 1.16 (0.72–1.88) 0.82 

(0.36–1.88) 2.12 (1.19–3.77) 2.06 
(0.97–4.39) 0.59 (0.35–0.97) 0.68 (0.35–

1.32) 1.19 (0.74–1.92)
1.13 

(0.63–
2.04)

ACCIDENTE
LABORAL
ÚLTIMO AÑO

No 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Sí 1.71 (1.15–2.55) 0.81 
(0.36–1.84) 2.21 (1.42–3.46) 2.18 

(1.22–3.89) 0.79 (0.54–1.17) 0.70 (0.42–
1.16) 1.22 (0.84–1.79)

1.26 
(0.76–
2.10)

POSICIÓN
DE TRABAJO 
SENTADO

Baja 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Alta 1.82 (0.87-3.79) 0.73 (0.28-
1.91) 2.86 (1.21-6.76) 1.63 (0.64-

4.13) 0.76 (0.37-1.57) 0.65 (0.29-
1.45) 1.06 (0.54-2.10) 0.95 (0.44-

2.04)

en los últimos 7 días, en trabajadores del sector 
financiero de Riobamba. Por un lado, la edad de los 
trabajadores entre 30 y 39 años indicó una mayor 
probabilidad de sufrir dolor lumbar en los últimos 
12 meses (OR: 3.41; IC 95%: 1.26–9.22) y últimos 7 
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Este estudio evidenció una alta prevalencia de 
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores 
del sector financiero de Riobamba, principalmente 
en cuello (51 %) y región lumbar (53 %). Se 
identificaron asociaciones significativas con 
jornadas prolongadas, baja flexibilidad horaria 
y tiempos de traslado de 21–40 minutos. Los 
resultados indican que la carga laboral y las 
condiciones organizacionales influyen de manera 
importante en el riesgo musculoesquelético de 
esta población (25).

4. Discusión

días (OR: 3.05; IC 95%: 1.12–8.33), en comparación 
con el grupo de 20 a 29 años (26). 

También se observó que las jornadas de 46–50 
horas semanales se asociaron con una mayor 
probabilidad de presentar cervicalgia reciente 
(OR=3,58; IC95%: 1,50–8,57), mientras que 
trabajar más de 51 horas semanales se asoció 
con una mayor probabilidad de cervicalgia tanto 
en los últimos 7 días como en los últimos 12 
meses. Asimismo, la baja adaptabilidad horaria se 
asoció con una mayor probabilidad de lumbalgia 
reciente (OR=16,25; IC95%: 1,96–135,01) en los 
trabajadores que reportaron escasa flexibilidad 
laboral. De igual forma, los tiempos de traslado 
de 21 a 40 minutos se asociaron con una mayor 
probabilidad de cervicalgia tanto en los últimos 
7 días (OR=2,84; IC95%: 1,12–7,22) como en los 
últimos 12 meses (OR=4,11; IC95%: 1,27–13,38) 
(26). 

La Tabla 3, señala que la autopercepción de 
mala audición se asoció con mayor probabilidad 
de cervicalgia a 12 meses (OR=2,12) y menor 
probabilidad de dolor lumbar reciente (OR=0,59), 
aunque estas asociaciones podrían estar influidas 
por variables no controladas. Haber tenido un 
incidente en el trabajo en los últimos 12 años se 
relacionó con cervicalgias en el último año (OR 
ajustada=2,18; IC95%: 1,22–3,89). Finalmente, una 
alta exposición a la postura sentada se relaciona 
significativamente con el dolor cervical en el 
último año (OR: 2.86; IC 95%: 1.21–6.76) (26).

Por lo tanto, estos resultados señalan que las largas 
jornadas, la escasa flexibilidad horaria, los traslados 
prolongados y los antecedentes traumáticos son 
factores relevantes para el desarrollo de TME, 
lo que justifica la implementación de medidas 
preventivas y ergonómicas orientadas al bienestar 
laboral (26).

Nuestros resultados son consistentes con la 
literatura reciente, que identifica a los trabajadores 
de oficina y del sector bancario como grupos de 
alto riesgo de trastornos musculoesqueléticos 
debido al sedentarismo, las posturas estáticas 
y la repetitividad. Revisiones sistemáticas en 
empleados bancarios reportan prevalencias 
elevadas de molestias asociadas a permanencia 
prolongada en sedestación y factores ergonómicos 
y organizacionales. Esta concordancia respalda la 
validez externa de los hallazgos, sugiriendo que, 
pese a particularidades locales como tipo de 
contrato o tiempo de traslado, los mecanismos de 
riesgo son similares a los descritos en poblaciones 
internacionales (3,28).

Un estudio en trabajadores de laboratorio clínico 
en Riobamba reportó altas prevalencias de 
TME y su asociación con factores ergonómicos 
y organizacionales, aunque las tareas difieren, 
ambos coinciden en que jornadas prolongadas, 
pausas insuficientes y mobiliario inadecuado 
son determinantes clave y sugiere que, 
independientemente del tipo de actividad las 
condiciones laborales en la ciudad favorecen 
la aparición de TME, reforzando la necesidad 
de medidas ocupacionales preventivas y de 
seguimiento (5,29).

Otro acontecimiento relevante fue la asociación 
entre baja adaptabilidad horaria y la aparición 
de lumbalgia reciente (OR=16,25) lo que destaca 
la dependencia de factores psicosociales y 
organizacionales con el riesgo de TME. La 
rigidez en la jornada puede limitar pausas, 
dificultar la recuperación e incrementar el estrés 
contribuyendo con la sobrecarga y el dolor crónico. 
Estos datos concuerdan con estudios que enlazan 
horarios poco flexibles y jornadas extendidas con 
mayor prevalencia de dolor musculoesquelético, 
sugiriendo que la adaptabilidad horaria debe 
considerarse estrategias preventivas en el trabajo 
(30,31). 

Asimismo, se observó un mayor riesgo de dolor 
cervical en trabajadores con jornadas entre 46 y 
50 horas y jornadas de más de 51 horas semanales 
(OR=3,58 y OR=6,13, respectivamente). Este 
hallazgo está relacionado con la prolongación 
de la jornada laboral, fatiga muscular, posturas 
mantenidas y disminución de pausas activas. 
Estudios actuales refieren una relación entre 
horas trabajadas y riesgo de TME lo que respalda 
la necesidad de crear límites de jornada laborales y 
definir pausas activas como estrategias preventivas 
eficaces (32). 
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El tiempo de traslado fue otro factor agravante ya 
que el desplazamiento de entre 21 y 40 minutos 
se asociaron con una mayor probabilidad de 
presentar cervicalgia  (OR=4,11 a 12 meses; 
OR=2,84 a 7 días). Apoyando a la evidencia 
que trayectos prolongados favorecen posturas 
mantenidas, exposición a vibraciones y menor 
descanso o sedentarismo aumentando el riesgo 
de TME. Estos resultados indican que las tácticas 
preventivas comprometen ir más allá del puesto 
de trabajo e incorporar medidas organizacionales 
como horarios escalonados, teletrabajo parcial o 
incentivos para transporte activo a fin de reducir 
la carga del personal (33).

Al comparar diversos estudios se examinó 
limitaciones que afectan la generalización de 
estos resultados. El diseño transversal del presente 
estudio impide establecer causalidad y puede estar 
influido por sesgos de memoria y/o respuesta de 
los encuestados. Además, aunque la muestra 
fue representativa de la cooperativa estudiada, 
no refleja a todas las entidades bancarias a nivel 
nacional. Por lo mencionado la comparación 
con estudios locales e internacionales debe 
interpretarse con moderación, no obstante, 
es valiosa para identificar patrones comunes y 
orientar para planes estratégicos de intervención 
(3,29). 

Además de los factores biológicos y 
organizacionales, la literatura reciente destaca el 
papel de las preocupaciones relacionadas con la 
digitalización como factor psicosocial asociado a los 
trastornos musculoesqueléticos. Un estudio basado 
en la Encuesta de Condiciones Laborales de Corea 
del Sur (2020) evidenció que los trabajadores con 
mayor inquietud frente a la adopción tecnológica 
presentaron un riesgo ligeramente superior de 
desarrollar TME (OR=1,08), incluso tras ajustar 
por variables como el uso actual de tecnología o 
el teletrabajo, lo que sugiere que la percepción 
de incertidumbre laboral puede influir en la salud 
musculoesquelética. Por lo tanto, en este contexto 
la digitalización del sector financiero y el teletrabajo 
podría generar estrés psicológico que, a su vez 
exacerbe el dolor musculoesquelético (34).

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el 
diseño transversal, el cual no permite establecer 
relaciones de causalidad entre las variables 
analizadas. Asimismo, la información fue obtenida 
mediante cuestionarios autoadministrados, 
lo que puede generar sesgos de memoria o 
subjetividad en las respuestas. Además, la 
muestra estuvo conformada por trabajadores 
de una sola institución financiera, lo que limita 

1.	 Etana G, Ayele M, Abdissa D, Gerbi A. 
Prevalence of Work Related Musculoskeletal 
Disorders and Associated Factors Among Bank 
Staff in Jimma City, Southwest Ethiopia, 2019: 
An Institution-Based Cross-Sectional Study. J 
Pain Res. 2021;14:2071–82. doi:10.2147/JPR.
S299680 PubMed PMID: 34267551.

la generalización de los resultados a otras 
poblaciones laborales. 

Sin embargo, el estudio presenta fortalezas 
importantes, entre ellas el uso de instrumentos 
validados internacionalmente, el análisis de 
múltiples factores laborales y sociodemográficos, 
y la generación de evidencia local sobre TME en 
trabajadores del sector financiero ecuatoriano, un 
grupo ocupacional poco estudiado en el contexto 
nacional.

-	 La presente investigación evidencia 
una alta prevalencia de trastornos 
musculoesqueléticos en trabajadores del 
sector financiero de la Cooperativa Riobamba 
de carácter de lumbalgia y cervicalgia 
configurando un problema significativo de 
salud ocupacional. Las jornadas laborales 
extendidas, posturas inadecuadas y escasa 
realización de pausas activas se asociaron 
de manera significativa con la presencia de 
TME, afectando principalmente al personal 
del área operativa. 

-	 Asimismo, factores como edad, sexo, tiempo 
de servicio y la percepción de estabilidad 
laboral indicaron que existe relación con la 
aparición de síntomas musculoesqueléticos 
con mayor frecuencia en jóvenes que tienen 
mayor carga horaria y menor seguridad 
contractual. Además, la baja adaptabilidad 
del horario laboral es un factor fuertemente 
asociado a la salud musculoesquelética. 

-	 En conjunto, la interacción entre 
condiciones ergonómicas incorrectas, 
factores organizacionales y psicosociales 
configura un entorno de riesgo que requiere 
intervenciones completas orientadas a la 
prevención y promoción de enfermedades 
musculoesqueléticas y entornos laborales 
sanos.

5. Conclusiones
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RESUMEN

ABSTRACT

Bacterial Genetic Influence on the Appearance of Gastroduodenal Diseases 
due to Helicobacter pylori in the Ecuadorian Population

INFLUENCIA GENÉTICA BACTERIANA EN LA APARICIÓN DE 
ENFERMEDADES GASTRODUODENALES POR INFECCIONES DE 
HELICOBACTER PYLORI EN LA POBLACIÓN ECUATORIANA

(1) Hospital Provincial General Docente Riobamba, Médico General en funciones hospitalarias, Av. Juan Feliz Proaño y Olmedo, código postal 060106, Riobamba, Ecuador.
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Introducción: El Helicobacter pylori (HP) es un microorganismo procarionte, gramnegativo, microaerófilo, espiral y lofótrico, que principalmente 
causa gastritis y podría generar diversas patologías gastroduodenales graves, las cuales evolucionan según ciertos criterios, como los factores 
ambientales, cepas bacterianas o el genotipo presente en la población del Ecuador. Objetivo: Estructurar una recopilación bibliográfica sobre los 
genes patogénicos del HP que presentan una mayor incidencia y provocan enfermedades gastroduodenales. Métodos: La investigación se realizó 
a partir de la selección detallada y minuciosa de información, la cual trate de la incidencia de las cepas del HP en relación con las enfermedades 
gastroduodenales que aparecen en la población ecuatoriana. Resultados: La población ecuatoriana es mayormente susceptible a la acción 
patológica del Helicobacter pylori, ya sea por el mecanismo de las proteínas bacterianas (CagA, VacA (s1m1), VacA (s1), VacA (m1), BabA2, IceA1, 
CagA/OipA o CagA/VacA (s1m1)) o las posibles mutaciones en ciertos genes del HP (gyrA, 16S ARNr (P12 - HPAG1), 23S ARNr (A2142G - A2143G) 
o 46S ARNr), las cuales demuestran ser resistentes contra los antibióticos. Discusión: Los genes del HP están relacionados con la aparición de 
enfermedades gastroduodenales graves. Además, en el Ecuador, las infecciones del HP varían según ciertos factores ambientales y genéticos, 
es decir, tanto el genotipo susceptible del huésped (TLR1 1805T/G y IFNGR1 -56C/T) como el genotipo patogénico del HP. Conclusiones: La alta 
prevalencia y virulencia del HP se debe por ciertos factores genéticos, dietéticos y socioeconómicos. Asimismo, en el Ecuador las infecciones del 
HP están vinculadas con la aparición de gastritis crónica, úlceras y cáncer, ya sea gástrico o duodenal.

Palabras claves: Helicobacter pylori, cepas, Ecuador, antibióticos, gastritis.

Introduction: Helicobacter pylori (HP) is a prokaryotic, gram-negative, microaerophilic, spiral-shaped, and lofotrichous microorganism 
that mainly causes gastritis and can generate various serious gastroduodenal pathologies, which evolve according to certain criteria, such 
as environmental factors, bacterial strains, or the genotype present in the Ecuador's population. Objective: To structure a bibliographic 
compilation on the Helicobacter pylori's pathogenic genes that have a higher incidence and cause gastroduodenal diseases. Methods: To 
research was carried out based on the detailed and meticulous selection of information, which deal with the incidence of Helicobacter 
pylori strains in relation to gastroduodenal diseases that appear in the Ecuadorian population. Results: The Ecuadorian population is mostly 
susceptible to the pathological action of Helicobacter pylori, either by the mechanism of bacterial proteins (CagA, VacA (s1m1), VacA (s1), 
VacA (m1), BabA2, IceA1, CagA/OipA or CagA/VacA (s1m1)) or possible mutations in certain HP genes (gyrA, 16S rRNA (P12 - HPAG1), 23S 
rRNA (A2142G - A2143G) or 46S rRNA), which prove to be resistant to antibiotics. Discussion: HP genes are related to the occurrence of 
severe gastroduodenal diseases. In addition, in Ecuador, HP infections vary according to certain environmental and genetic factors, both the 
host's susceptible genotype (TLR1 1805T/G y IFNGR1 -56C/T) and HP's pathogenic genotype. Conclusions: The high prevalence and virulence 
of HP is due to certain genetic, dietary and socioeconomic factors. Likewise, in Ecuador, HP infections are linked to the appearance of chronic 
gastritis, ulcers and cancer whether gastric o duodenal.

Keywords: Helicobacter Pylori, strains, Ecuador, antibiotics, gastritis.
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En 1982, Barry Marshall y Robin Warren 
descubrieron al Helicobacter pylori (HP)(1), un 
microorganismo procarionte, gramnegativo, móvil 
y microaerófilo; además, presenta una forma en 
espiral y una disposición flagelar lofótrica, es decir, 
posee varios flagelos dispuestos en un polo de la 
bacteria (2,3). Por otra parte, el HP principalmente 
provoca gastritis crónica en la mucosa gástrica 
(1,2). Generalmente, esta bacteria se transfiere 
de persona a persona mediante ciertos desechos 
biológicos, como saliva, vómito, heces fecales o 
jugos gástricos. No obstante, también pueden 
existir otros métodos de transferencia, como la 
transmisión alimenticia (ciertos lácteos, carnes 
y hortalizas contaminadas), iatrogénica (sondas 
y endoscopios infectados), zoonótica (animales 
e insectos que contaminan los alimentos) y 
transmisión por consumo de agua contaminada 
(4,5). 

Sin embargo, esta afección puede evolucionar en 
ciertos pacientes y ocasionar graves patologías 
gastroduodenales, como úlceras (gástricas y/o 
duodenales), adenocarcinoma gástrico y linfoma 
del tejido linfoide de la mucosa gástrica (2). 
Dichos factores críticos evolucionan a partir de 
la infección por Helicobacter pylori, y presentan 
una etiología que depende de varios factores, 
como las alteraciones genéticas o mutaciones en 
la bacteria, los factores ambientales y el genotipo 
del ser humano (huésped) (6). Tras una infección 
por HP, durante las primeras semanas el individuo 
puede presentar una gastritis aguda, la cual puede 
acompañarse de ciertos síntomas de dispepsia, 
como náuseas, vómitos y saciedad temprana (7).

Además, se estima que el Helicobacter pylori 
expresa una prevalencia aproximada del 50% 
en la población mundial, pero la mayoría 
no presenta manifestaciones clínicas de 
importancia (8). Por otro lado, el HP mantiene 
una incidencia demográfica del 85 – 95% en 
países subdesarrolladas y del 30 – 50% en 
países desarrollados, dado que, estas naciones 
demuestran condiciones diferentes con respecto 
al saneamiento y los niveles de higiene (9). En 
cambio, el Ecuador que es un país emergente 
mantiene una prevalencia del 60 – 70% en relación 
con las infecciones por HP, las mismas que pueden 
evolucionar por diversos factores etiológicos y 
generar graves enfermedades gastroduodenales 
en los pacientes (2).

Asimismo, en el Ecuador existen casos de 
infecciones por HP que evolucionan hacia 

1. Introducción 

2. Metodos

patologías clínicas de gran interés científico, las 
mismas que podrían presentar una etiología 
variada según los genes patogénicos del HP, como 
los genes cagA, vacA, babA e iceA, que expresan 
una mayor incidencia en Ecuador (10). Además, es 
esencial conocer las alteraciones fisiopatológicas 
que estos factores generan en el organismo, con 
el propósito de comprender la susceptibilidad 
individual para expresar cuadros sindrómicos y 
patologías graves por la infección del Helicobacter 
pylori. 

Razón por la cual, el presente estudio busca 
responder la siguiente pregunta de investigación: 
¿Cuáles son los principales genes patogénicos del 
Helicobacter pylori que provocan el desarrollo de 
enfermedades gastroduodenales en la población 
ecuatoriana? Finalmente, el objetivo de la presente 
investigación es estructurar una recopilación 
bibliográfica actualizada sobre los genes 
patogénicos del Helicobacter pylori que presentan 
una mayor incidencia y provocan enfermedades 
gastroduodenales en los ecuatorianos.

2.1. Criterios de Elegibilidad 

La presente investigación se ejecutó a partir de la 
revisión bibliográfica de varias fuentes que fueron 
rigurosamente selectas, analizadas y sintetizadas 
para demostrar las mutaciones genéticas 
Helicobacter pylori que presentan los ecuatorianos 
con enfermedades gastroduodenales.

2.2. Fuentes de Información

El estudio se estructuró en base al análisis de 
diversas fuentes bibliográficas, las cuales fueron 
seleccionadas a partir de los siguientes criterios 
de elegibilidad:

•	 Criterios de Inclusión: Revisiones 
bibliográficas y sistemáticas realizadas 
de manera global sobre la patogenicidad 
del Helicobacter pylori y sus variaciones 
genéticas, pero con preferencia en el contexto 
sudamericano y ecuatoriano. Estudios 
realizados en la población ecuatoriana sobre 
las cepas y mutaciones del Helicobacter 
pylori de mayor prevalencia. Investigaciones 
verificadas, sistemáticas y eficaces que 
traten sobre las mutaciones genéticas 
presentes en el Helicobacter pylori, las cuales 
provocan enfermedades gastroduodenales 
en los ecuatorianos. Dichos criterios fueron 
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Inicialmente, se obtuvo un total de 361 estudios 
relacionados con los genes patogénicos del 
Helicobacter pylori que presentan una mayor 
incidencia en el Ecuador y provocan enfermedades 
gastroduodenales en los ecuatorianos. Los 
resultados fueron los siguientes: 

PubMed: 1 resultado.
Google Académico: 302 resultados.
Scopus: 8 resultados.
Science Direct: 31 resultados.
Web of Science: 19 resultados.

Sin embargo, la estructura de la presente 
investigación se estableció a partir de la 
selección detallada de un total de (18) estudios 
de investigación, los cuales cumplieron con 
los criterios metodológicos de inclusión. Cabe 
mencionar que, también se seleccionó un total de 
(10) documentos que carecen de un enfoque hacia 
la población ecuatoriana, pero principalmente 
fueron incluidos porque contienen información 
relevante sobre la patogenia del Helicobacter 
pylori. Por ende, los resultados fueron los 
siguientes: 

Revisiones bibliográficas sobre la prevalencia del 
Helicobacter pylori y las cepas más frecuentes en 
el Ecuador: 14
Revisiones sistemáticas realizadas en Ecuador: 4
Revisiones bibliográficas/sistemáticas realizadas 
en otra parte del mundo que no sea Ecuador: 11
Libros de texto: 1 

Actualmente, el Helicobacter pylori (HP) es el 
microorganismo que provoca la mayor parte de 
las infecciones estomacales a nivel mundial. Estas 
afecciones pueden evolucionar en gastritis, úlceras 
gástricas y/o duodenales; además, son capaces de 
provocar el adenocarcinoma gástrico. No obstante, 
el desarrollo de estas patologías depende de 
varios aspectos, como los factores dietéticos, la 
influencia del ambiente, la disposición genética 
del huésped y principalmente la virulencia de las 
cepas del HP (10).

En el Ecuador, diversos estudios han demostrado 
que la aparición de diversas enfermedades 
gastroduodenales en la población ecuatoriana 
ocurre por la acción de diferentes tipos de 
Helicobacter pylori, los cuales presentan 
alteraciones o mutaciones genéticas (cepas) que 
agravan el estado de salud de los pacientes (10–
13). Entre los principales factores patogénicos del 
HP se encuentran los siguientes:

3. Resultadosanalizados según los estudios en el idioma de 
español e inglés, los cuales formaban parte de 
los últimos 5 años (2020 - 2024). Además, cabe 
mencionar que se empleó ciertas fuentes 
publicadas antes del 2020, principalmente por 
la relevancia que ostentaron y por la limitada 
cantidad de información hallada sobre el 
presente tema de investigación.  

•	 Criterios de Exclusión: Estudios sin una 
metodología sistemática, información no 
verificada, artículos de opinión, páginas de 
comunicación y artículos que presenten otros 
idiomas diferentes al español o inglés.  

2.3. Estrategia de Búsqueda 

Se aplicó una revisión bibliográfica estratégica 
en varias bases especializadas de datos, como 
PubMed, Google Académico, Scopus, Science 
Direct y Web of Science. En estos buscadores se 
utilizaron palabras clave y términos booleanos, 
como “Helicobacter pylori” AND “mutaciones” OR 
“mutations” AND “Ecuador”. Dichas palabras clave 
fueron previamente consultadas para comprobar 
su constancia en la página de descriptores de 
ciencias de la salud.

•	 DeCS/MeSH: https://decs.bvsalud.org/es/
edicion-2023/4

2.4. Proceso de Selección de los Estudios

Al comienzo de la investigación, se realizó el 
análisis de la información mediante la lectura de 
los títulos y resúmenes o abstract para discernir 
la información. Posteriormente, se realizó la 
lectura completa de los artículos escogidos para 
seleccionarlos o descartarlos, según los criterios 
de elegibilidad mencionados anteriormente.

2.5. Proceso de Extracción de Datos

La estructura del presente estudio se estableció a 
partir de la información relevante que se extrajo 
de cada estudio elegido. Cabe mencionar que, la 
mayoría de los artículos seleccionados se incluyeron 
por tratar de la población ecuatoriana y la relación 
que se mantiene con la aparición de enfermedades 
gastroduodenales por la presencia de determinadas 
especies del Helicobacter pylori, las cuales se 
generan a partir de ciertas mutaciones genéticas. 

2.6. Limitaciones 

No existieron limitaciones en el presente estudio 
bibliográfico.

https://decs.bvsalud.org/es/edicion-2023/4
https://decs.bvsalud.org/es/edicion-2023/4
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•	 Proteínas Codificadas por Genes Bacterianos: 
CagA, VacA (s1m1), VacA (s1), VacA (m1), 
BabA2, IceA1, CagA/OipA y CagA/VacA (s1m1) 
(10).

•	 Posibles Mutaciones o Cepas de los Genes 
Bacterianos: gyrA, 16S ARNr, 23S ARNr y 46S 
ARNr (11,13). 

El gen cagA se encarga de sintetizar a la proteína 
patogénica CagA, la cual es un factor principal 
de virulencia que infecta la mucosa estomacal 
y duodenal, lo que desencadena la probabilidad 
de que existan posibles enfermedades 
gastroduodenales en el paciente. Cuando el HP 
ingresa al huésped, el gen cagA se encarga de 
sintetizar la citotoxina asociada al gen del antígeno 
A (CagA), esta proteína se relaciona con las células 
epiteliales del tejido huésped, mediante una 
estructura que se denomina sistema de secreción 
tipo IV (T4SS) y altera la función de estas células. 
La citotoxina actúa mediante un mecanismo de 
fosforilación e iniciación de varias respuestas 
celulares que alteran la señalización celular, lo 
cual puede estar relacionado con la aparición 
de gastritis crónica, úlceras gastroduodenales o 
cáncer (14). 

Por ende, la citotoxina del gen cagA ocasiona 
diversas afecciones celulares, dado que induce la 
secreción de IL-8, genera inestabilidad genética, 
provoca la ruptura de uniones intercelulares, altera 
la apoptosis celular, promueve la producción de 
interleucinas proinflamatorias y altera el ciclo 
celular (15). La alteración del ciclo celular ocurre 
por la activación de diversas vías de señalización 
pro-oncogénicas, la inactivación de algunas 
vías supresoras de tumores (como p53) y la 
proliferación de tumores cancerígenos, los cuales 
no son inducidos a la apoptosis por la presencia 
del gen reg3 (cagA interviene en su expresión) 
que permite el paso de la célula por el punto de 
control G1/S y estimula el crecimiento celular del 
cáncer (16).

Por otro lado, el gen vacA se encarga de sintetizar 
la citotoxina de vacuolización asociada al gen del 
antígeno A (VacA). Dicha proteína se encarga 
de promover la proliferación de vacuolas 
citoplasmáticas en el interior de la célula 
huésped, lo cual permite la supervivencia del 
Helicobacter pylori (14,17). Asimismo, impide la 
fagocitosis, fragmenta a las mitocondrias, activa 
a las enzimas quinasas, induce la autofagia celular 
y ocasiona la apoptosis de las células epiteliales 
mediante la generación de poros en la bicapa 
lipídica (10,14,15). Es decir, la proteína VacA es un 

factor que interviene en el desarrollo de ulceras y 
adenocarcinoma, ya sea gástrico o duodenal (14). 

Sin embargo, los ecuatorianos son mayormente 
afectados por la proteína VacA (s1) que provoca 
úlceras pépticas (10,15). En cambio, la VacA 
(s1m1) mantiene una menor incidencia en los 
ecuatorianos, pero presenta altos índices de 
peligrosidad, dado que produce una gran cantidad 
de toxinas que liberan químicos inflamatorios en la 
mucosa gástrica y duodenal; por lo tanto, aquellos 
pacientes infectados con este genotipo de vacA, 
presentan una mayor probabilidad de desarrollar 
adenocarcinoma gástrico, úlceras duodenales 
y lesiones preneoplásicas (10,18). Por otro lado, 
los ecuatorianos también son propensos a otra 
variación, la proteína VacA (m1), esta alteración 
se relaciona con la metaplasia intestinal y gástrica 
(10).

Otro gen bacteriano del Helicobacter pylori que 
afecta a la población ecuatoriana es el gen babA, 
el cual codifica a la proteína BabA2 (adhesina de 
unión al antígeno del grupo sanguíneo). Dicha 
proteína se relaciona con el antígeno ABO que se 
ubica en la superficie de las células epiteliales y 
los eritrocitos; posteriormente, la proteína BabA2 
activa señales intercelulares que promueven la 
secreción tipo IV (T4SS), lo cual facilita la entrada 
del ADN bacteriano en las células infectadas 
del huésped, además, contribuye a la expresión 
genética de cagA y vacA (10,16,17). En la población 
ecuatoriana, la proteína babA2 del HP se relaciona 
con el desarrollo de la inflamación aguda, 
hiperplasia folicular linfoide, gastritis crónica, 
cáncer gástrico distal y principalmente úlceras 
péptidas o gástricas (10). 

Por otra parte, el gen iceA es un segmento de 
ADN bacteriano que codifica a la proteína IceA1 
o también denominada adhesina inducida por 
el contacto con el epitelio celular. El mecanismo 
patogénico de acción de la IceA1 se enfoca en 
provocar una producción excesiva de la citoquina 
proinflamatoria IL-8, lo que comúnmente conlleva 
a la aparición de úlceras pépticas; no obstante, en 
el Ecuador existe una mayor asociación de la IceA1 
con la hiperplasia folicular linfoide (10,15). Además, 
cabe recalcar que en la población ecuatoriana 
también existen asociaciones proteicas del 
Helicobacter pylori, como la CagA/OipA (aumenta 
el riesgo de desarrollar una infección gástrica 
aguda o una hiperplasia folicular) o la CagA/VacA 
(s1m1) (aumenta el riesgo de desarrollar úlceras 
duodenales) (10).
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Los datos recopilados para el presente estudio 
denotan que diversos genes bacterianos 
del Helicobacter pylori provocan una mayor 
probabilidad de que aparezcan diferentes 
afecciones gastroduodenales, en comparación con 
otros genes patogénicos del HP. En concordancia, 
Bustos-Fraga et al. (10) mencionan que 
encontraron una relación directa del gen cagA con 
la inflamación gástrica aguda, hiperplasia folicular 
linfoide del estómago, la enfermedad ácido-
péptica, la gastritis atrófica y el cáncer estomacal.

 Por otro lado, es importante mencionar que la 
incidencia del Helicobacter pylori varía entre 
los pueblos y las regiones que pertenecen al 
Ecuador. Sin embargo, la prevalencia alta del 
HP en determinadas poblaciones del Ecuador se 
relaciona con diferentes factores alimenticios, 
socioeconómicos y la susceptibilidad genética del 
paciente. Además, otros estudios señalan que los 
genes patogénicos más virulentos se expresan 
mayormente en las poblaciones que habitan en 
la altura en comparación a aquellas que viven a 
nivel del mar o cerca de este (20).  

4. Discusión

Sin embargo, también se ha verificado que los 
ecuatorianos presentan infecciones bacterianas 
a partir de potenciales mutaciones genéticas del 
Helicobacter pylori. Estas posibles mutaciones 
ocurren mayormente en el gen gyrA, 16S ARNr, 23S 
ARNr y 46S ARNr del HP (11–13). El gen 16S ARNr 
presenta dos potenciales mutaciones o cepas, el 
P12 y HPAG1 (13). En cambio, en el gen 23S ARNr 
existen mutaciones específicas que se producen 
por alteraciones en la estructura de los nucleótidos 
del ADN bacteriano (18). 

En la población ecuatoriana, las principales cepas 
del gen 23S ARNr son las mutaciones A2142G y 
A2143G, las cuales se caracterizan por presentar 
resistencia a diferentes antibióticos, como la 
claritromicina y amoxicilina. Dicho suceso ocurre 
por la variabilidad genética del Helicobacter 
pylori, ya que se altera la codificación proteica 
en la bacteria, por ende, existirán alteraciones 
estructurales en los ribosomas, lo que impide 
la acción farmacológica eficaz del antibiótico 
(11,18). Además, en términos generales, dicha 
problemática podría relacionarse con la resistencia 
bacteriana hacia la azitromicina (16.7%), 
claritromicina (21.1%), amoxicilina (31.6%) y 
metronidazol (63.2%), lo cual se identificó en la 
población cuencana (19).

Este fenómeno se denomina “el enigma de la 
altitud” y actualmente no existe una respuesta 
concreta que establezca el origen etiológico de 
este suceso, pero se considera que ciertos factores 
pueden influir significativamente, como la genética 
poblacional, la nutrición, la respuesta inmunológica 
y el ambiente en el que se desenvuelva una 
determinada población del Ecuador; dichos 
aspectos intensifican la patogenicidad del 
Helicobacter pylori en el huésped (20,21). Por 
otro lado, de igual forma otro estudio atribuye 
la presencia de un mayor grado de infección 
por HP en pacientes del género masculino (22); 
no obstante, esta información puede variar 
según los resultados de otros estudios, por 
ejemplo, Guayanay y Aldas (11) mencionan que 
la infección del HP se expresa mayormente en el 
sexo femenino.

Asimismo, dicha influencia virulenta variable en 
la población ecuatoriana también depende de 
la susceptibilidad genética de cada persona, por 
ende, son más vulnerables al Helicobacter pylori 
aquellos individuos que presentan polimorfismos 
en los genes que codifican a la interleucina – 1 
(estimula el sistema inmunitario para proteger 
al organismo de infecciones bacterianas), las 
citocinas pro – inflamatorias o los receptores de 
reconocimiento patogénico (15).

Además, otro estudio analizó a 258 pacientes 
ecuatorianos entre infectados y casos control, de 
los cuales se extrajo diferentes muestras mediante 
biopsias endoscópicas y la extracción de sangre 
periférica (23). Posteriormente, dichas muestras 
fueron analizadas en el laboratorio de diagnóstico 
molecular de la Pontificia Universidad Católica 
del Ecuador, a partir de ello, se logró identificar la 
presencia de ciertas variaciones genotípicas que la 
población mantenía en común, como el gen TLR1 
1805T/G, TLR2 2029C/T, TLR4 896A/G, CD209 
-336A/G y IFNGR1 -56C/T (23). 

De dichas variaciones genéticas, el gen TLR2 
2029C/T es capaz de disminuir la producción de 
heterodímeros TLR2 (receptores que reconocen 
el HP), minimiza la formación de la interleucina 
12 y la interleucina 23, pero en la población 
ecuatoriana este genotipo no influyó en la 
aparición de enfermedades gastroduodenales por 
la infección del HP (23).  Por otra parte, la variable 
TLR4 896A/G promueve el desarrollo de diferentes 
afecciones gástricas y enfermedades infecciosas; 
pero en los ecuatorianos este gen no interviene en 
la susceptibilidad de presentar cuadros infecciosos 
por HP (23). Asimismo, la variante CD209 -336A/G 
no se relaciona directamente con la aparición de 
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enfermedades gastroduodenales por la infección 
del Helicobacter pylori (23).

 En cambio, los pacientes con la variante TLR1 
1805T/G (X4) presentaron una disminución 
durante el inicio de la respuesta inmune que 
se ejecuta a través de las células Th1 (linfocitos 
que coordinan respuestas ante las infecciones), 
lo cual estimuló la infección por HP y puede 
provocar daño celular e incluso cáncer gástrico 
(23). A su vez, en este estudio, los ecuatorianos 
con el genotipo IFNGR1 -56C/T (X6) expresaron 
una relación palpable con la aparición y desarrollo 
de ciertas afecciones gástricas por la infección 
del HP (23). Por lo tanto, es evidente que la 
susceptibilidad genética del paciente juega un 
papel trascendental ante el desarrollo de ciertas 
enfermedades gastroduodenales por la infección 
del HP, como los genotipos TLR1 1805T/G y IFNGR1 
-56C/T (23).

Asimismo, la higiene durante la preparación de 
los alimentos juega un papel importante para 
que las personas contraigan una infección por 
HP y sean susceptibles ante esta bacteria. En 
especial cuando los alimentos se ingieren sin un 
adecuado proceso de desinfección o lavado. De 
igual forma, el HP puede transmitirse cuando 
se ingiere alimentos con las manos sucias o 
deficientemente desinfectadas (24). Además, el 
HP se puede transmitir en productos alimenticios 
manipulados de manera incorrecta, ya sea por 
parte de los productores primarios, distribuidores, 
cocineros o los consumidores (25).  

Por otro lado, la infección por Helicobacter 
pylori prolifera y afecta significativamente la 
calidad de vida de los pacientes, especialmente 
aquellos que presentan un déficit de vitamina C 
en el ácido gástrico (26). Cabe mencionar que, 
el estrés oxidativo inducido por el HP también 
puede provocar un aumento de los niveles 
de zinc y disminuye los niveles del hierro en 
la mucosa gastroduodenal, lo que debilita la 
respuesta inmunitaria, facilita la colonización 
bacteriana del HP e incrementa la susceptibilidad 
a desarrollar lesiones graves (27). Asimismo, otro 
factor que podría desencadenar la susceptibilidad 
para desarrollar lesiones gastroduodenales 
por la infección del Helicobacter pylori es la 
deficiencia plasmática y gastroduodenal del zinc, 
lo cual aumenta el estrés oxidativo, incrementa 
la inflamación de la mucosa por la infiltración de 
los leucocitos polimorfonucleares y promueve el 
desarrollo de lesiones precancerosas; a su vez, esto 
induce el daño oxidativo en el ADN del huésped 
(27,28). 

De igual manera, la alimentación de los 
ecuatorianos juega un papel importante en la 
expresión del HP y la virulencia de este. Por ello, 
otros estudios señalan que existen varios factores 
alimenticios de riesgo que provocan la aparición de 
enfermedades gastroduodenales, como la ingesta 
de alimentos muy salados (pescado y carne), 
vegetales conservados en vinagre, alimentos 
ahumados, agua cruda, alimentos contaminados 
que se realizan fuera del hogar, carne roja 
procesada o comida chatarra; además, el HP 
también se puede propagar mediante el hecho 
de compartir utensilios, botellas de agua o vasos 
(2,14,17,21,29,30).

Finalmente, también hay que considerar que 
determinadas poblaciones del Ecuador pueden 
sufrir de enfermedades gastroduodenales más 
graves por la infección del Helicobacter pylori con 
una o varias mutaciones altamente virulentas, lo 
que incrementa la resistencia antibiótica del HP 
y complica tanto el tratamiento médico como la 
calidad de vida del paciente (11). Actualmente 
se conoce que el HP puede ser resistente a la 
levofloxacina, claritromicina, metronidazol, 
amoxicilina, trimetoprima, cefsulodina, tetraciclina 
y espiramicina (11).

En definitiva, los genes patogénicos del Helicobacter 
pylori que principalmente provocan enfermedades 
gastroduodenales en los ecuatorianos son cagA, 
vacA, babA e iceA. El gen cagA codifica la proteína 
CagA, un factor de virulencia que infecta la mucosa 
gástrica y duodenal, lo que se asocia con la gastritis 
crónica, úlceras gastroduodenales y el cáncer 
gástrico, dado que se altera la señalización y el 
ciclo celular. En cambio, el gen vacA codifica la 
citotoxina VacA, la cual induce la formación de 
vacuolas, impide la fagocitosis y provoca apoptosis 
celular; además, sus principales variantes (como 
VacA (s1), VacA (s1m1) y VacA (m1)) están 
relacionadas con la aparición de úlceras pépticas 
y adenocarcinoma gástrico. En cambio, el gen 
babA codifica a la proteína BabA2, la misma que 
facilita la entrada del ADN bacteriano en las células 
epiteliales gástricas, promoviendo la inflamación 
aguda, la hiperplasia folicular linfoide y el 
desarrollo de úlceras gástricas. El gen iceA codifica 
a la citotoxina IceA1, la cual induce la producción 
de la interleucina 8 y está asociada con la aparición 
de hiperplasia folicular linfoide. 

No obstante, la población ecuatoriana también 
es susceptible a presentar infecciones por HP con 

5. Conclusiones
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mutaciones en el ADN bacteriano. En el Ecuador, 
la población es vulnerable a las infecciones 
del HP con posibles mutaciones en los genes 
16S ARNr, 23S ARNr y 46S ARNr; a su vez, estas 
variaciones contribuyen a la resistencia antibiótica 
del Helicobacter pylori. Siendo las mutaciones 
A2142G Y A2143G del gen 23S ARNr, aquellas que 
son particularmente relevantes en la población 
ecuatoriana. Por otro lado, la susceptibilidad 
de los ecuatorianos a la infección por HP y al 
desarrollo de enfermedades gastroduodenales 
graves, está influenciada de acuerdo con la 
variabilidad genética de la población. Siendo 
los genotipos TLR1 1805T/G y IFNGR1 -56C/T, 
aquellos que principalmente afectan la respuesta 
inmune, estimulan la infección por Helicobacter 
pylori y permiten el desarrollo de enfermedades 
gastroduodenales. 

Finalmente, es indispensable mencionar que 
los factores socioeconómicos, alimenticios y las 
condiciones de saneamiento también juegan 
un papel crucial con respecto a la prevalencia y 
gravedad de las infecciones por HP. Por lo tanto, 
el consumo de agua no tratada y las dietas que 
presenten altos niveles de alimentos salados, 
ahumados y contaminados, aumentan el riesgo de 
que los ecuatorianos sufran de graves infecciones 
por HP. Asimismo, el fenómeno denominado 
“enigma de la altitud” sugiere que existe una 
mayor incidencia de cepas virulentas del HP en 
las poblaciones ecuatorianas ubicadas a mayor 
altitud, lo cual posiblemente ocurre por factores 
genéticos, ambientales y nutricionales. Por lo 
tanto, en el Ecuador existe una prevalencia del 
60-70% de infecciones por HP y la resistencia 
antibiótica es un problema significativo para el 
Sistema Nacional de Salud, dado que complica el 
tratamiento y disminuye la calidad de vida de los 
pacientes.
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Introducción: El dolor musculoesquelético persistente, se asocia frecuentemente con alteraciones en el control motor, disminución 
funcional y miedo al movimiento. La realidad virtual ha emergido como una herramienta terapéutica innovadora que, además de modular 
el dolor, podría favorecer el reaprendizaje motor mediante retroalimentación visual, motivación lúdica y práctica intensiva en entornos 
seguros. Objetivo: Identificar y analizar la efectividad de la RV inmersiva en el mejoramiento del control motor y la funcionalidad en 
pacientes con dolor musculoesquelético crónico. Metodología: Se realizó una revisión sistemática de la literatura en bases de datos como 
PubMed, Web Of Science, Cochrane Library, Scielo. Se incluyeron ensayos clínicos comprendidos entre el 2020 y 2025 que evaluaron 
la realidad virtual aplicada a cambios clínicos en adultos con trastornos musculoesqueléticos. Resultados: Se recolectó un total de 
7 ensayos clínicos (n=425 participantes). La mayoría de los estudios incluidos reportaron mejoras significativas en el control motor, 
asociado a variables como disminución de dolor y disminución de kinesiofobia reportada para todas las modalidades de realidad virtual. 
Discusión: La implementación de la realidad virtual puede optimizar los resultados clínicos, en sus diferentes modalidades de aplicación, 
sin embargo, los resultados están condicionados a variables como tipo de dolor, escalas aplicadas para vigilancia, diseño del programa 
y características poblacionales. Conclusiones: La realidad virtual inmersiva representa una estrategia eficaz y segura para mejorar la 
funcionalidad en pacientes con dolor musculoesquelético persistente.

Palabras claves: Realidad Virtual; Dolor Musculoesquelético; Control Motor; Rehabilitación.

Introduction: Persistent musculoskeletal pain is frequently associated with impaired motor control, decreased function, and fear of 
movement. Virtual reality has emerged as an innovative therapeutic tool that, in addition to modulating pain, could promote motor 
relearning through visual feedback, playful motivation, and intensive practice in safe environments. Objective: To identify and analyze the 
effectiveness of immersive VR in improving motor control and functionality in patients with chronic musculoskeletal pain. Methodology: 
A systematic literature review was conducted using databases such as PubMed, Web of Science, Cochrane Library, and SciELO. Clinical 
trials conducted between 2020 and 2025 that evaluated virtual reality applied to clinical changes in adults with musculoskeletal disorders 
were included. Results: A total of 7 clinical trials were collected (n=425 participants). Most of the included studies reported significant 
improvements in motor control, associated with variables such as pain reduction and decreased kinesiophobia reported for all virtual 
reality modalities. Discussion: The implementation of virtual reality can optimize clinical outcomes in its different application modalities; 
however, the results are conditioned by variables such as type of pain, scales applied for monitoring, program design, and population 
characteristics. Conclusions: Immersive virtual reality represents an effective and safe strategy for improving functionality in patients with 
persistent musculoskeletal pain.

Keywords: Musculoskeletal Pain; Virtual Reality; Motor Control; Rehabilitation.
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El dolor, signo de trastorno musculoesquelético, 
definido como una sensación nociceptiva de 
forma continua o intermitente constituye una 
condición multidimensional que genera un círculo 
vicioso de múltiples comorbilidades emocionales, 
cognitivas, funcionales y psicosociales que llegan 
a impactar profundamente la calidad de vida de 
los pacientes, creando desafíos para los mismos, 
así como también para los profesionales de salud 
(1–3). Esta definición, respaldada por la Asociación 
Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) y 
adoptada por la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE-11), permite diferenciar el dolor 
crónico del dolor agudo, cuya función adaptativa 
suele desaparecer tras la resolución del daño 
tisular. A nivel clínico, el dolor puede clasificarse 
por tiempo de evolución mayor de 3 meses como 
dolor crónico pudiendo ser dolor crónico primario, 
sin causa patológica claramente identificable, y el 
dolor crónico secundario, asociado a enfermedades 
específicas como cáncer, trastornos neuropáticos 
o lesiones musculoesqueléticas (4–6). Se estima 
que afecta a entre el 20 % y el 30 % de la población 
mundial, constituyéndose en una de las principales 
causas de discapacidad y carga económica global 
(2,5). 

Actualmente, el manejo farmacológico representa 
la primera línea terapéutica frente al dolor crónico. 
No obstante, su eficacia suele ser limitada, y el uso 
prolongado, particularmente de opioides, conlleva 
riesgos significativos como dependencia, tolerancia 
y efectos adversos sistémicos (2). Ante estas 
limitaciones ha surgido el interés por desarrollar 
estrategias terapéuticas complementarias e 
innovadoras que potencien la eficacia clínica y 
mejoren la adherencia del paciente (7,8). Entre 
ellas, el ejercicio terapéutico ha demostrado 
beneficios sustanciales, tales como la reducción de 
la intensidad del dolor, mejora de la función física, 
mejor calidad del sueño y bienestar emocional. 
Sin embargo, su efectividad a largo plazo se ve 
comprometida por la baja adherencia en contextos 
ambulatorios o domiciliarios, una barrera aún no 
superada en la práctica clínica (3,7).

En este escenario, el uso de tecnologías emergentes 
ha adquirido protagonismo, particularmente 
la realidad virtual (RV), que se perfila como 
una herramienta terapéutica no invasiva para 
el manejo del dolor (9). La RV consiste en la 
generación de entornos simulados interactivos 
que proporcionan estímulos visuales, auditivos 
e incluso psicológicos, capaces de modular la 
percepción del dolor mediante mecanismos de 

1. Introducción distracción cognitiva, reorganización neuroplástica 
y activación de vías descendentes inhibitorias 
(9,10). Sin embargo, persisten interrogantes en 
torno a la duración óptima de las intervenciones, 
el nivel de inmersión más eficaz, la heterogeneidad 
de los dispositivos utilizados y la calidad 
metodológica de algunos estudios, lo que limita 
la generalización de los hallazgos (11–13). En este 
contexto, la combinación del ejercicio terapéutico 
con los componentes interactivos y motivacionales 
de la RV ha despertado un creciente interés, 
al demostrar efectos analgésicos asociados a 
la distracción multisensorial, la liberación de 
endorfinas y dopamina, y una mayor adherencia 
al tratamiento (13–15). Además, los logros 
progresivos alcanzados mediante esta tecnología 
han demostrado mantener el compromiso del 
paciente incluso en entornos domiciliarios, lo 
que podría traducirse en una mejoría sostenida 
en la percepción del dolor y la calidad de vida. 
No obstante, su implementación clínica debe 
contemplar principios éticos centrados en el 
usuario, asegurando la accesibilidad, seguridad, 
usabilidad y efectividad de las intervenciones 
tecnológicas. 

El presente trabajo de investigación parte con la 
premisa de responder a la pregunta sobre ¿cuáles 
son los efectos de la implementación de programas 
de realidad virtual sobre el control motor y 
funcionalidad en trastornos musculoesqueléticos 
persistentes? mediante el análisis de la evidencia 
actual sobre modelos de rehabilitación más 
empleados acercando a los profesionales del 
área de la geriatría y gerontología una visión más 
específica sobre planes de intervención. El objetivo 
de esta investigación es identificar y analizar la 
efectividad de la RV inmersiva en el mejoramiento 
del control motor y la funcionalidad en pacientes 
con trastornos musculoesqueléticos.

2.1 Criterios de elegibilidad

El presente trabajo de investigación es de tipo 
revisión sistemática de la literatura desarrollada 
conforme a las directrices metodológicas 
establecidas en la guía PRISMA 2020 (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (16), con el propósito de identificar y 
sintetizar la evidencia científica disponible sobre 
los efectos de los dispositivos de RV. 

Los criterios de inclusión fueron investigaciones de 
idioma inglés o español, que tuviesen como población 

2. Metodología
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a adultos con diagnóstico de dolor crónico de al 
menos 3 meses de evolución, independientemente 
del origen musculoesquelético, neuropático o 
generalizado, que mencionaran intervenciones 
terapéuticas donde utilizaran realidad virtual en 
todas sus modalidades mediante visores), pantallas 
3D o sistemas de captura de movimiento además, 
debían reportar al menos uno de los siguientes 
resultados: disminución del dolor, mejoría funcional 
o incremento en la calidad de vida por último, 
se prefirieron ensayos clínicos aleatorizados, 
cuasiexperimentales u observacionales con la 
finalidad evaluar la calidad metodológica de forma 
homogénea. 

Se excluyeron los estudios que utilizaron la 
realidad virtual con fines únicamente educativos, 
diagnósticos o recreativos, sin un protocolo 
terapéutico orientado específicamente a 
la reducción del dolor. No se consideraron 
estudios en idiomas que no fueran español o 
inglés, estudios que mencionen dolor de origen 
ajeno a musculoesquelético, por último, no se 
consideraron elegibles documentos como cartas 
al editor, revisiones sistemáticas, revisiones 
narrativas, metaanálisis o protocolos preliminares. 

2.2. Fuentes de información 

Se recopilaron artículos en la base de datos de 
PubMed, Web Of Science, Cochrane Library, Scielo 
comprendidos entre el 2020 y 2025 de forma 
minuciosa. La información fue recopilada entre 
febrero y julio del 2025. 

2.3. Estrategia de búsqueda

Se emplearon descriptores MeSH/DeCS y términos 
libres vinculados a través de operadores booleanos 
(AND, OR) para especificar la búsqueda en términos 
generales (“virtual reality” OR “immersive virtual 
reality” OR “virtual reality therapy” OR exergame OR 
“VR-based training”) AND (“chronic musculoskeletal 
pain” OR “chronic pain” OR “low back pain” OR 
“neck pain”) AND (“motor control” OR “physical 
function” OR functionality OR rehabilitation). 

2.4. Proceso de selección de estudios

Se incluyeron siete ensayos clínicos que evaluaron 
diversas aplicaciones de la realidad virtual inmersiva 
en el manejo del dolor musculoesquelético crónico, 
abarcando desde programas de ejercicio tipo 
exergame y enfoques cognitivo-conductuales 
domiciliarios, hasta intervenciones de distracción, 
entrenamiento sensoriomotor y programas de 
ejercicio asistidos en entornos virtuales inmersivos. 
En conjunto, estos estudios reclutaron 425 
pacientes adultos con dolor crónico de origen 
musculoesquelético.

2.5 Evaluación crítica

Para evaluar la calidad metodológica de los 
ensayos clínicos utilizados se empleó la Escala 
de Evidencia PEDRo (Physiotherapy Evidence 
Database) la cual está estructurada por 11 ítems 
mediante los cuales se evaluará la validez de la 
evidencia empleada (17). Tras aplicar la escala 
mencionada en los 7 artículos considerados 
en la investigación se obtuvo una puntuación 
promedio de 6,7 distribuidos de la siguiente 
manera; 2 artículos recibieron la calificación de 
9-10 (excelente), 3 artículos una calificación de 7 
(buena), 1 artículo una calificación de 6 (buena) y 
por último 1 artículo con calificación de 2 (baja).

Figura 1. Diagrama PRISMA

Tabla 1. Análisis de la evidencia por Escala PeDro

Artículos / Ítems 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total Resultado

Stamm et al., (18) 2022 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 Bajo riesgo de sesgo

García et al., (19) 2020 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 Bajo riesgo de sesgo

Lo et al., (20) 2024 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7 Bajo riesgo de sesgo

Buztepe y Çapik (21) 2025 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 Bajo riesgo de sesgo

Lo et al., (22) 2025 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7 Bajo riesgo de sesgo

Funao et al., (23) 2025 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 Riesgo de sesgo

Emedoli et al., (24) 2024 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7 Bajo riesgo de sesgo
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Los estudios revisados evidencian un valor positivo de cambio para variables clínicas en pacientes con 
trastornos musculoesqueléticas de diferente etiología y tiempo de evolución.

3. Resultados

Tabla 2. Resultados de estudios seleccionados.

Autor/Año Tipo de 
estudio Población Intervención Programa Escalas utilizadas Resultados

Stamm et 
al., (18) ECA piloto

22 participantes 
con CBP con 
rango de edad de 
67 a 84 años.

GI: exergame 
con casco de RV 
con ejercicios de 
MMSS, MMII y 
core. GC: gimnasia 
convencional

12 sesiones, 30 
min, 3 veces/
semana, durante 
4 semanas

NRS, TSK-11, SF-
12, Ffb-H-R

Se reportaron nulos cambios significa-
tivo para la escala NRS, TSK-11 y SF-12 
para ambos grupos (p>0,05), existiendo 
solo un cambio significativo con un va-
lor de p= 0,026 (TE:0,67) en la Ffb-H-R. 
Reportando como hallazgo clave la ex-
periencia positiva de los participantes.

García. et 
al., (19)

ECA doble 
ciego

179 personas 
con dolor lumbar 
crónico.
89 con edad de 
18 a 81 años y 90 
con edad de 25 a 
81 años.

GI: EaseVRx con 
educación en 
dolor, respiración, 
relajación, estrate-
gias conductuales 
y ludicas. GC: 
RV simulada con 
contenido 2D

Programa do-
miciliario de 56 
días; sesiones 
diarias de 2 a 16 
min

DVPRS, PRO-
MIS-PF, PRO-
MIS-SD, PCS, 
PSEQ-2, CPAQ-8, 
MME

Reducción de dolor en 42.8% en GI y 
25.1% en GC (p=0,001); área de actividad 
(p=0,004); estado de ánimo (p=0,005) y 
estrés (p<0,05) medida con DVPRS As-
pectos de función física y sueño medida 
con PROMIS PF/SD mejoras significativas 
en GI (p=0,022) (p=0,013). Sin cambios 
sobre áreas como PCS, PSEQ-2, CPAQ-8 
y MME (p>0,05) (TE: 0,40 y 0,49).

Lo et al., 
(20) ECA Piloto

30 participantes 
con OA de rodilla. 
2 grupos equitati-
vos entre 60 a 67 
años.

GI: VRiKnee con 
fortalecimiento 
de cuádriceps y 
vasto medial. GC: 
mismos ejercicios 
sin RV

12 semanas, 5 
días/semana, 30 
min/día

NRS, WOMAC 
dolor, rigidez y 
función, EQ-VAS, 
MET/ActivPAL

No se observaron diferencias signifi-
cativas entre grupos en NRS, p=0.64; 
TE=−0.084 ni WOMAC, p=0.69; 
TE=−0.073. Tampoco hubo cambios en 
rigidez (p=0.29), función (p=0.83), cali-
dad de vida (EQ-VAS p=0.31; TE=0,184) 
ni actividad física (MET p=0.88). Adhe-
rencia fue mayor en RV (77% vs 62%; 
p=0.82), con tasas de abandono de 
13.3% vs 6.7%. Un 33% presentó com-
plicaciones asociados a mareos.

Buztepe y 
Çapik (21) ECA

Adultos con 
diagnóstico de 
hernia discal 
lumbar (n=68) 
edad entre los 
51 a 53 años sin 
cirugía reciente, 
sin enfermedades 
no controladas 
ni alteraciones 
severas del equi-
librio.

GI: ejercicios con 
gafas de RV + 
fisioterapia con-
vencional (electro-
terapia, termote-
rapia y ejercicios 
lumbares). GC: 
tratamiento hos-
pitalario rutinario 
/ fisioterapia con-
vencional

28 sesiones; 2 
veces/día duran-
te 14 días; 20–25 
min por sesión

VAS, ODI, SF-36, 
FRD

El grupo de RV mostró reducción signi-
ficativa del dolor VAS p<0.05 y discapa-
cidad ODI p<0.05 al compararse con el 
control. Se observaron mejoras signi-
ficativas en todas las dimensiones del 
SF-36 (p<0.05) con tamaños de efecto 
grandes (TE=2.69) y reducción del ries-
go de caídas (p=0.001; TE=0.84), pero 
con un efecto fue significativamente 
mayor en RV (TE: 0,84)

Lo et al., 
(22) ECA

80 participantes 
con CMP, dividi-
dos en 2 grupos 
iguales con eda-
des de 18 años en 
adelante.

GI: Tai Chi asistido 
por RV-CAVE. GC: 
Tai Chi sin RV

8 semanas con 
60 minutos de 
duración

BPI, medidas de 
función, ansiedad, 
depresión, calidad 
de vida y actividad 
física

RV-CAVE + Tai Chi mostró una reducción 
significativa del dolor frente al GC con 
mejora en BPI a 8 semanas p=0.043 
(TE=0,75) y a 12 semanas p=0.001 
(TE=1,18), alcanzando cambios clínica-
mente relevantes (−15% a −24%). No se 
reportó diferencias significativas en va-
riables secundarias (función, ansiedad, 
depresión, calidad de vida y actividad 
física; p>0.05). La adherencia fue alta 
(82.5% RV vs 90% GC) sin reportes de 
eventos adversos.

Funao et al., 
(23)

ECA no 
aleatoriza-
do

6 mujeres con 
dolor musculo-es-
quelético crónico, 
edad media de 
76,5 años.

RV con visor 
MetaQuest 2 en 
procedimientos 
habituales de 
rehabilitación 
domiciliaria.

10 sesiones 
durante 10 sema-
nas; 40 a 60 min 
por sesión

NRS, HRV, BREQ-
2, POMS-2, PCS, 
SF-12

RV produjo una reducción del dolor 
agudo >4.5 puntos en NRS. La HRV re-
porto rangos de 64.5 a 71.7 con un HF 
entre 33.6 y 87.1 ms² y relación LF/HF 
que osciló entre 1.45 y 4.28. Sin cam-
bios en BREQ-2 y POMS-2; resultados 
dispersos para PCS y SF-12 siendo el 
nivel de adherencia 100% el valor más 
significativo. No se reportó TE
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Realidad virtual

Como se evidencia, la realidad virtual inmersiva 
en su mayoría es la más utilizada en el campo de 
rehabilitación y para manejar la condición del 
paciente a través de pantallas HMD, sensores y 
demás. Está modalidad permite al paciente tener 
un entorno realista y envolvente, ideal para terapias 
intensivas y altamente motivadoras, ya que está a 
través de estímulos sensoriales y retroalimentación 
puede mejorar el aprendizaje motor, adherencia 
al ejercicio, funcionalidad subjetiva, kinesiofobia y 
dolor. Además, la RV inmersiva permite al paciente 
adaptarse a la intervención sin aumentar el riesgo 
a las caídas propias del adulto mayor. El programa 
de realidad virtual aborda en su programación 
desde actividades de la vida cotidiana, 
estiramientos y ejercicios de fortalecimiento. Si 
bien algunos estudios reflejan la intervención 
directamente con realidad virtual, otros abordan 
esta modalidad como un complemento para una 
terapia multimodal en donde también interviene la 
terapia convencional (terapia manual, kinesiología 
y ejercicio). 

Evaluación del dolor 

La RV genera reducciones del dolor que oscilan 
desde cambios moderados equivalentes a 1 
punto en escalas estandarizadas como NRS y EVA 
hasta disminuciones clínicamente significativas 
entre 2 a 4 puntos supeditados por el diseño y 
el tipo de intervención. Los efectos más robustos 
se observan en estudios controlados y en 

Emedoli et 
al., (24) ECA

40 participantes 
con NP localizado 
en la cara poste-
rior y lateral del 
cuello con edad 
de 18 a 70 años

GI: terapia manual 
+ entrenamiento 
sensoriomotor con 
RV. GC: terapia 
manual + ejercicios 
cervicales sin RV

12 sesiones, 45 
min, 2 veces/
semana, durante 
6 semanas

NDI, NRS, NPDS, 
CSI, TSK, cinemáti-
ca cervical/ROM

GI mejoras significativas intragrupo 
en NDI, NRS, NPDS, CSI, TSK p<0,05, 
mismos resultados en GC sin diferen-
cias intergrupales en variables clínicas 
(p>0.05). La RV evidenció mayores 
mejoras en cinemática cervical: ROM 
en rotación (p=0.040), relación movi-
miento primario/secundario (p=0.021) 
y velocidad en inclinación lateral 
(p=0.031). No se reporto TE

Abreviaturas: ECA: Ensayo controlado aleatorizado; GI: Grupo intervención; GC: Grupo control; RV: Realidad virtual; CBP: Dolor crónico de espalda; 
MMSS: Miembro superior; MMII: Miembro inferior; CMP: Dolor crónico musculoesquelético; NP: Dolor de cuello; NRS (Escala de Calificación 
Numérica); Ffb-H-R: Discapacidad relacionada con el dolor de espalda; TSK-11/TSK: Escala de Tampa de Kinesiofobia; SF12: Cuestionario de 
salud; DVPRS: Escala de valoración del dolor para la defensa y los veteranos; PROMIS PS/SD: Sistema de información de medición de resultados 
informados por el paciente Función física y trastornos del sueño; PCS: Escala de catastrofización del dolor; PSEQ-2: Cuestionario de autoeficacia 
para el manejo del dolor; CPAQ-8: Cuestionario de aceptación del dolor crónico; MME: Equivalente en miligramos de morfina oral de opioides; 
WOMAC: Índice de osteoartritis de las universidades de Western Ontario y McMaster;  EQ-VAS: Escala Analógica Visual de calidad de vida; MET: 
Equivalente metabólico; EAV: Escala analógica visual; ODI: Índice de discapacidad de Oswestry; FRD: Riesgo de sufrir caídas; BPI: Inventario 
breve del dolor; HRV: Variabilidad de la frecuencia cardíaca; HF: Componente parasimpático; LF/HF: Relación simpático-parasimpática; BREQ-2: 
Cuestionario de regulación de la conducta en el ejercicio-2; POMS-2: Perfil de estados de ánimo, Segunda Edición; NDI: Índice de discapacidad 
cervical; NPDS: Escala de dolor de cuello y discapacidad; CSI; Cuestionario sensibilidad central en Español; ROM: Rango de Movimiento Articular.

intervenciones prolongadas, mientras que los 
efectos inmediatos son más pronunciados, pero 
menos duraderos en estudios no controlados. 
Desde una perspectiva clínica y metodológica, 
estos hallazgos permiten concluir que la RV es una 
intervención con capacidad real de modificar el 
puntaje de dolor. 

Calidad de vida

En términos generales, los cambios reportados 
sobre puntuaciones de baterías evaluativas para la 
calidad de vida asumen una disminución de esta no 
obstante es un cambio que no se produce de forma 
aislada, sino como consecuencia de la reducción 
del dolor, la disminución de la discapacidad, la 
mayor participación funcional y el incremento de 
la motivación durante el proceso rehabilitador 
entendida por el efecto cascada. Cabe mencionar 
que la magnitud de estos cambios es mayor 
en condiciones donde el dolor es el principal 
limitante y menor en patologías donde coexisten 
limitaciones estructurales más marcadas o en 
poblaciones con alta fragilidad.

Kinesiofobia

Las modificaciones significativas del componente 
de kinesiofobia, no siempre reportada como 
una medición de forma directa sino a través de 
variables estrechamente relacionadas como la 
catastrofización, la evitación del movimiento o 
la interferencia del dolor existe un descenso de 
1,45 a 4,1 puntos registrado por TSK mejoras 
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La presente revisión sistemática de la literatura 
basada en un análisis de 7 ensayos clínicos 
sobre el empleo de la RV en trastornos 

4. Discusión

consideradas clínicamente significativa. Todos los 
cambios se justifican por la exposición progresiva 
al movimiento en entornos seguros, que disminuye 
el miedo anticipatorio, la modulación cognitiva 
emocional del dolor, reduciendo catastrofización 
y conductas de evitación y el incremento de la 
motivación y adherencia terapéutica, lo que 
favorece la reconceptualización del movimiento. 

Seguridad 

De forma integrada, la evidencia indica que la RV es 
segura y bien tolerada cuando se aplica bajo criterios 
clínicos de selección, supervisión adecuada, sesiones 
dosificadas y contenidos visuales controlados. El 
principal riesgo no parece ser musculoesquelético, 
sino sensorial y tecnológico cibermareo (mareo 
producto del uso de RV), fatiga visual, mareo, 
visión borrosa, cefalea potencial e incomodidad 
con el visor. Llegando a ser considerada como una 
intervención complementaria segura en programas 
de rehabilitación como eje principal o de como 
complemento, siempre que se realice cribado 
previo de riesgo vestibular, neurológico y visual, 
y se monitoricen síntomas durante las primeras 
sesiones.

Rango de movimiento

El rango de movimiento (ROM) articular fue el 
dominio menos explorado en la literatura revisada, 
considerando una mayor repercusión de la RV 
sobre el movimiento funcional particularmente 
por la poca disponibilidad de ser medido de 
forma aislada. Por ello, el mayor valor clínico 
de la RV radica en su capacidad para integrar 
componentes físicos y neurosensoriales del 
movimiento, más que en producir cambios 
aislados en la amplitud articular. Desde una 
perspectiva neurofisiológica, este fenómeno 
puede explicarse por la estimulación simultánea 
a sistemas sensoriales (visual, vestibular y 
propioceptivo) y cognitivos (atención, motivación, 
percepción del dolor) favoreciendo procesos de 
neuroplasticidad y reorganización sensoriomotora, 
que son fundamentales para recuperar el control 
del movimiento. Además, metodológicamente, 
medir ROM requiere instrumentos específicos 
como sistemas cinemáticos, lo que no siempre es 
viable en estudios clínicos.

musculoesqueléticos persistente caracterizados 
por dolor crónico sugieren que las intervenciones 
basadas en realidad virtual podrían favorecer 
la mejora en la calidad de vida, disminución 
de kinesiofobia, disminución de dolor, mayor 
funcionalidad siendo mínimo los eventos adversos 
considerada con un riesgo por debajo del mínimo. 
De esto modo se perfila como alternativa no 
farmacológica de interés para la fisioterapia en 
dolor musculoesquelético, aunque la magnitud 
y estabilidad de sus beneficios dependen de 
la combinación de inmersión sensorial con 
contenidos que promuevan estrategias activas 
de afrontamiento. 

Existe una gran variedad de tecnologías aplicadas 
a RV con diferentes niveles de inmersión, 
interacción y objetivos terapéuticos todas de alta 
variabilidad técnica condición que fluctúa entre 
sistemas altamente inmersivos sin visor (CAVE) 
hasta dispositivos inmersivos como cascos, 
gafas o lentes teniendo la posibilidad de integrar 
modelos de entrenamiento motor, biofeedback o 
intervención conductual (22,23). La premisa que 
el medio de aplicación es un factor que condiciona 
los resultados clínicos es explicado en una revisión 
reciente donde se registró leves y nulas diferencias 
entre sistemas operativos suceso explicado por el 
tipo de población sobre la que se desarrolló el plan 
de intervención, así como el tipo de dolor sobre 
el que se aplicó programas de RV y, por último, la 
cantidad de personas en cada estudio (25). 

En este contexto, los programas multicomponente 
desarrollados como el EaseVRx educación en 
neurociencia del dolor, respiración diafragmática 
guiada y ejercicios de atención plena pueden 
ser una alternativa para favorecer reducciones 
clínicamente relevantes y mantenidas de 
la intensidad y la interferencia del dolor 
(18,19), pauta reproducida por intervenciones 
análogas, como el modelo entrenamiento de 
neurorrehabilitación con realidad virtual (VRNT; 
Virtual Reality Neurorehabilitation Training) donde 
se evidenciaron descensos superiores en pacientes 
con dolor de alto impacto y evidenciaron que la 
reducción del dolor se acompaña de mejoras en 
la calidad de vida y la participación diaria de la 
persona en contraste, el programa basado en 
ejercicios basado en video juegos (exergames) 
a través de VRiKnee lograron alivios discretos, 
comparables a los ejercicios impresos o a la 
gimnasia (20). El mismo patrón se observó en el 
entrenamiento postulado por Matheve et al., lo 
que refuerza la idea de que la inmersión visual, 
aislada de contenidos educativos o de reeducación 
cognitiva, no basta para inducir analgesia sostenida 
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(13). En intervenciones puramente distractoras, 
como la exposición a paisajes naturales, el efecto 
analgésico fue inmediato, pero se desvaneció al 
finalizar la sesión (26), fenómeno también descrito 
en la práctica de Tai-chi proyectado en entorno 
tipo caverna (27).

El dolor, aunque reportado como un cambio 
recurrente en todos los estudios vislumbra ciertas 
interrogantes sobre la perdurabilidad de estos 
efectos, revisiones previas como los de Lo et al., 
donde la intensidad a corto y medio plazo oscilo 
entre -1,50 y -8,15 para un tamaño del efecto 
respectivamente (3), propios para pacientes con 
dolor cervical, contexto que se replica en pacientes 
con dolor lumbar (28). Por otro lado, el miedo al 
movimiento se perfila como un modulador decisivo 
de la respuesta a la RV, en estudios como los de 
Stamm et al., y Emedoli et al., la puntuación en la 
escala de Tampa de Kinesiofobia (TSK) descendió, 
no obstante, estos cambios estadísticamente no 
fueron superiores al comparar con grupos control, 
lo que concuerda con la falta de exposición 
graduada en ambos protocolos (18,24) Es así que 
en pacientes con dolor crónico la medida única 
de puntuación de dolor no es lo suficientemente 
específica siendo necesario incluir medidas de 
discapacidad por dolor y funcionamiento social 
parecen ser medidas de resultado más relevantes 
para estos pacientes (29). Los desenlaces 
funcionales siguen de cerca la evolución del 
dolor y del temor al movimiento, situación que 
se puede extrapolar, por ejemplo, se demuestra 
que la RV en adultos mayores para la mejora del 
control de la estabilidad y reducción del riesgo de 
caída integra estimulación vestibular y práctica 
postural inmersiva reduciendo simultáneamente 
el dolor corporal y miedo a moverse condicionado 
por estructurar un entorno seguro para ensayar 
movimientos percibidos como amenazantes, la 
intervención aumenta la confianza y facilita la 
transferencia de estos logros a las actividades 
cotidianas (30,31).  

Si bien los estudios incluidos sugieren que la 
realidad virtual podría favorecer la reducción del 
dolor, la discapacidad funcional y la kinesiofobia, 
así como contribuir al reaprendizaje motor en 
personas con dolor musculoesquelético persistente, 
estos resultados deben interpretarse con cautela 
debido al reducido número de ensayos disponibles 
y a la considerable heterogeneidad existente 
entre las poblaciones estudiadas, las patologías 
abordadas, los niveles de inmersión, la dosificación 
de las intervenciones y su combinación con otras 
estrategias terapéuticas. Asimismo, la evidencia 
sobre la sostenibilidad de los beneficios observados 

continúa siendo limitada, ya que la mayoría de los 
estudios incorporó seguimientos de corta duración, 
lo que impide determinar con certeza si las mejorías 
clínicas se mantienen a mediano o largo plazo. 
Desde la perspectiva de la seguridad, la realidad 
virtual parece ser una intervención generalmente 
bien tolerada; sin embargo, algunos estudios 
reportaron efectos adversos leves y transitorios, 
como mareo, náuseas, cefalea, fatiga visual y 
síntomas compatibles con ciber-enfermedad, 
aspectos que deben considerarse especialmente en 
adultos mayores y en personas con antecedentes de 
alteraciones vestibulares. Además, factores como 
la alfabetización digital, la aceptación tecnológica 
y la adherencia al tratamiento pueden influir en la 
efectividad clínica y en la implementación de estas 
herramientas en escenarios reales de rehabilitación. 
En conjunto, la evidencia disponible posiciona a la 
realidad virtual como una estrategia terapéutica 
prometedora, aunque todavía insuficiente para 
establecer conclusiones definitivas sobre su eficacia 
y la persistencia de sus efectos, siendo necesarios 
estudios con muestras más amplias, protocolos 
estandarizados y seguimientos prolongados que 
permitan fortalecer la base científica actual.

4.1. Limitaciones 

En consideración de los datos encontrados a pesar 
de los buenos y prometedores reportes que se 
tienen sobre la RV una de las limitaciones es la 
heterogeneidad de la población estudiada donde 
la ubicación anatómica del dolor y el origen juegan 
un papel preponderante para el comportamiento y 
evolución fisiológica, el seguimiento no efectuado 
a largo plazo y la diversidad en la gamificación 
supeditada a la dosificación del programa. Bajo el 
contexto nacional se ve empobrecido los escenarios 
donde se pone en práctica la implementación de 
RV en rehabilitación, uno de los factores es la poca 
evidencia local lo que causo que no puedan ser 
extrapolados o comparados los datos hallados en 
esta revisión. Este documento pretende exhortar 
a todo profesional de la salud a la implementación 
de tecnologías para su uso clínico.

5. Conclusiones

Los cambios clínicos y funcional reportados de 
la RV sobre los trastornos musculoesqueléticos 
señala mejoras sobre la funcionalidad 
principalmente sobre factores como dolor y 
kinesiofobia. Sin embargo, la solidez de estos 
hallazgos se ve limitada por la heterogeneidad de 
los protocolos de intervención, la variabilidad en 
las medidas de resultado, los tamaños muestrales 
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RESUMEN

ABSTRACT

Strategies for preventing RhD alloimmunization during pregnancy

ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA ALOINMUNIZACIÓN RHD EN 
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Introducción: La aloinmunización materno-fetal causada por una incompatibilidad RhD es una condición inmunológica en la cual una 
gestante RhD negativa genera anticuerpos en contra de los eritrocitos de un feto RhD positivo. Esta respuesta inmunológica es capaz de 
producir la enfermedad hemolítica del feto o del recién nacido, provocando complicaciones graves como la anemia fetal severa, la hidro-
pesía fetal e inclusive la muerte perinatal. Su prevención efectiva ha sido uno de los mayores logros en obstetricia moderna. Objetivo: 
Identificar, a partir de la evidencia científica más actualizada, las estrategias más efectivas para la prevención de la aloinmunización RhD 
en el embarazo. Metodología: Se realizó una revisión narrativa en bases de datos biomédicas (PubMed, UpToDate, DynaMed) y guías de 
la FIGO, seleccionando 36 documentos publicados entre 2020 y 2025 que abordaran prevención y manejo clínico. Resultados: De un total 
de 1.010 documentos encontrados, se seleccionaron 36 artículos que cumplen con los criterios de inclusión y abordan sobre prevención, 
diagnóstico y manejo clínico. Discusión: La administración profiláctica de inmunoglobulina anti-D en gestantes no sensibilizadas ha redu-
cido significativamente la incidencia de aloinmunización, y el riesgo perinatal. Conclusión: La prevención de la aloinmunización RhD es 
esencial para proteger la salud fetal y neonatal, y debe mantenerse como una prioridad en el cuidado obstétrico.

Palabras claves: isoinmunización Rh, inmunoglobulinas, factor Rh, eritroblastosis fetal.

Introduction: Maternal-fetal alloimmunization caused by RhD incompatibility is an immunological condition in which an RhD-negative preg-
nant woman produces antibodies against the red blood cells of an RhD-positive fetus. This immune response can lead to hemolytic disease 
of the fetus or newborn, resulting in serious complications such as severe fetal anemia, hydrops fetalis, and even perinatal death. Its effective 
prevention has been one of the greatest achievements in modern obstetrics. Objective: To identify, based on the most up-to-date scientific 
evidence, the most effective strategies for preventing RhD alloimmunization during pregnancy. Methodology: A narrative review was con-
ducted using biomedical databases (PubMed, UpToDate, DynaMed) and FIGO guidelines, selecting 36 documents published between 2020 
and 2025 that addressed prevention and clinical management. Results: Out of a total of 1,010 documents identified, 36 articles met the 
inclusion criteria and addressed aspects of prevention, diagnosis, and clinical management. Discussion: The prophylactic administration of 
anti-D immunoglobulin to non-sensitized pregnant women has significantly reduced the incidence of alloimmunization and associated per-
inatal risks. Conclusion: Prophylactic administration of anti-D immunoglobulin in non-sensitized pregnant women has significantly reduced 
the incidence of alloimmunization and perinatal risk.

Keywords: Rh isoimmunization, immunoglobulins, Rh factor, erythroblastosis, fetalis.
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La Enfermedad Hemolítica del Feto y del Recién 
Nacido (EHFN), es una de las principales causas que 
provocan aumento del riesgo de morbi-mortalidad 
perinatal. Se produce principalmente por la gener-
ación de anticuerpos maternos contra el antígeno 
D presente en los glóbulos rojos fetales RhD posi-
tivos por parte de una madre RhD negativa; a esta 
respuesta inmune se la conoce como aloinmuni-
zación o isoinmunización RhD materno-fetal (1–5).

Estos anticuerpos maternos generalmente son 
inmunoglobulinas del tipo G (Ig G), que tienen la 
capacidad de cruzar la placenta y unirse a los glób-
ulos rojos fetales para posteriormente fomentar 
la destrucción de los mismos, a lo que se conoce 
como hemólisis, causando en el feto y en el recién 
nacido (RN) complicaciones dependientes de la 
gravedad de la anemia que desencadenen(2). El 
antígeno D, está contenido en el brazo corto del 
cromosoma 1, y es el principal responsable de los 
casos de aloinmunización (2,4).

Las complicaciones de la aloinmunización para 
el feto y el recién nacido varían en severidad, 
dependiendo del grado de anemia que desarrol-
len. Pueden ir desde una anemia leve hasta una 
anemia grave que requiere tratamiento inmediato. 
Como complicaciones de la anemia se puede pre-
sentar hipoxia fetal grave, hidrops fetal, hiperbil-
irrubinemia con riesgo aumentado de kernícterus 
e inclusive podría causar una muerte fetal intra-
uterina o una muerte neonatal (6–9). 

Afortunadamente, la EHFN por incompatibilidad 
RhD es en gran medida una enfermedad preve-
nible. La administración de la inmunoglobulina 
anti-D (Ig anti-D) en casos de riesgo de aloin-
munización ha contribuido en gran parte en la 
prevención de esta complicación(10). Su admin-
istración confiere una inmunidad pasiva al neu-
tralizar o bloquear a los glóbulos rojos fetales RhD 
positivos que ingresan a la circulación materna 
antes de que causen una respuesta inmune pri-
maria. Esta profilaxis con Ig anti-D, ha demostrado 
ser altamente efectiva para reducir la tasa de 
aloinmunización RhD (2,7,10,11).

Las mejores estrategias para prevenir la aloinmuni-
zación RhD se basan en la identificación temprana 
del riesgo y la administración oportuna de la Ig 
anti-D. Dentro de las principales se recomienda (1):

•	 La determinación durante la primera consulta 
prenatal del grupo sanguíneo ABO y del factor 
RhD materno (1,7).

1. Introducción 

2. Metodología

•	 Dentro de la evaluación del riesgo se puede 
incluir la determinación del RhD del padre 
biológico, siempre y cuando esto sea posible, 
caso contrario se podría determinar el RhD 
fetal mediante ADN fetal en sangre materna, 
generalmente a partir de las 11 semanas de 
gestación (2,4,7).

•	 La investigación de anticuerpos maternos con-
tra el Antígeno D a través de una prueba con-
ocida como de Coombs indirecto en la madre 
RhD negativa (12).

•	 La administración de Ig anti-D luego de un 
evento de riesgo de aloinmunización, ideal-
mente dentro de las primeras 72 horas (7,9,13).

•	 La administración profiláctica antenatal ruti-
naria de Ig anti-D a todas las gestantes RhD 
negativas no aloinmunizadas, generalmente a 
las 28 semanas de gestación (7).

La administración profiláctica de Ig anti-D luego del 
parto si el recién nacido es RhD positivo (7,14,15).

En estas estrategias la clave es garantizar el 
manejo adecuado y oportuno de las gestantes 
RhD negativo y garantizar la accesibilidad a la pro-
filaxis con Ig anti-D para todas las mujeres RhD 
negativas que tengan un alto riesgo de aloinmu-
nización (1,7).

Este artículo tiene como objetivo principal analizar 
y sintetizar la evidencia más actual y las recomen-
daciones de mayor relevancia sobre las diversas 
estrategias que se deben implementar para la pre-
vención de la aloinmunización materno-fetal por 
incompatibilidad RhD en el embarazo, y compar-
tir con los profesionales de la salud las mejores 
estrategias para la práctica clínica.

La pregunta clínica que ayudo en la búsqueda de 
información es: ¿Cuál es la estrategia más ade-
cuada para prevenir la aloinmunización mater-
no-fetal por incompatibilidad RhD, y con ello evitar 
complicaciones durante el embarazo y en el recién 
nacido?

En la generación de este artículo de revisión 
narrativa no sistemática se formuló la siguiente 
pregunta clínica que ayudó en la búsqueda de 
información científica:
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El proceso de búsqueda inicial en las 
fuentes biomédicas arrojó un total de 1.010 
documentos.  Tras una depuración basada en 
criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 
36 artículos científicos y guías clínicas para la 
revisión. Del total de registros excluidos (n=974), 
las causas más frecuentes fueron: publicaciones 
superiores a los 5 años (875 registros solo en 
PubMed), irrelevancia temática (50 registros 
entre PubMed, UpToDate y DynaMed) y falta 
de evidencia clínica sólida u opiniones no 
fundamentadas.  El desglose final por base de 

3. Resultados

¿Cuál es la estrategia más adecuada para prevenir 
la aloinmunización materno-fetal por incompatibil-
idad RhD, y con ello evitar complicaciones durante 
el embarazo y en el recién nacido?

Para construir esta pregunta, se utilizó el modelo 
PICO:

•	 P (paciente): Gestantes RhD negativas

•	 I (intervención): Profilaxis con inmunoglobulina 
anti-D

•	 C (comparación): Falta de administración de la 
profilaxis

•	 O (resultado): Prevención de la aloinmunización 
y sus complicaciones fetales o neonatales

Esta búsqueda de la información científica se 
realizó entre los meses de abril y mayo de 2025, 
utilizando fuentes biomédicas confiables y actual-
izadas como: PubMed, UpToDate, DynaMed y doc-
umentos clínicos de organizaciones internacionales 
como la FIGO (Federación Internacional de Gine-
cología y Obstetricia).

Etapas desarrolladas en la metodología

1.	 Formulación de la pregunta clínica con enfoque 
PICO.

2.	 Búsqueda bibliográfica en las siguientes bases 
biomédicas:

•	 En PubMed, se utilizaron los términos: 
("Rh-Hemolytic Disease"[MeSH] OR "Eryth-
roblastosis, Fetalis"[MeSH] OR "Rh Isoim-
munization" OR "RhD incompatibility" OR 
"maternal alloimmunization") AND ("Preg-
nancy"[MeSH] OR "Pregnant Women"[MeSH] 
OR "Fetus"[MeSH] OR "maternal-fetal 
exchange") AND ("Anti-D Immunoglobu-
lin"[MeSH] OR "Rho(D) Immune Globu-
lin" OR "prevention" OR "prophylaxis" OR 
"management")

•	 En UpToDate, se utilizó el término: "preven-
tion of alloimmunization"

•	 En DynaMed, se empleó la búsqueda: "RhD 
alloimmunization in pregnancy management"

3.	 Aplicación de criterios de inclusión y exclusión.
4.	 Revisión crítica y selección de la información 

científica.
5.	 Síntesis y categorización de la evidencia.
6.	 Organización de los resultados.

Criterios de inclusión:

•	 Publicaciones científicas publicadas en los últi-
mos 5 años (2020-2025).

•	 Artículos en idioma inglés o español.

•	 Textos con acceso a resumen o texto completo, 
que permitieran un análisis crítico.

•	 Documentos que aborden específicamente la 
prevención, diagnóstico o manejo clínico de la 
aloinmunización materna por incompatibilidad 
RhD.

Criterios de exclusión:

•	 Publicaciones con más de 5 años de antigüedad.

•	 Documentos no relacionados con el tema o sin 
valor científico directo.

•	 Información basada en opiniones no fundamen-
tadas o sin evidencia clínica sólida.

Dada la naturaleza narrativa de esta revisión, no 
se emplearon herramientas estandarizadas de 
evaluación de riesgo de sesgo. Sin embargo, para 
garantizar la validez interna de las conclusiones, se 
realizó una valoración cualitativa de la evidencia. 
Se priorizó la inclusión de documentos proveni-
entes de bases de datos de alta jerarquía clínica 
(UpToDate, DynaMed) y guías internacionales 
(FIGO), asegurando que los estudios selecciona-
dos contaran con procesos rigurosos de revisión 
por pares. Este criterio de selección permitió que 
la síntesis de información se base en recomenda-
ciones vigentes y consensos de expertos, com-
pensando la ausencia de una evaluación formal 
de sesgos con la solidez institucional de las fuen-
tes consultadas.
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El grupo sanguíneo Rh, está determinado por varios 
antígenos localizados en la superficie de los glóbulos 
rojos. Está compuesto por más de 50 antígenos 
diferentes. Dentro de los principales antígenos que 
inducen la formación de anticuerpos son el antígeno 
D, C, c, E y e; es importante aclarar que no existe un 
antígeno “d”. De estos el más importante y quien 

4. Discusión

datos consistió en: 27 artículos de PubMed, 5 de 
UpToDate, 3 de DynaMed y 1 guía clínica de la 
FIGO. 

Resultados por base de datos

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en 
las bases de datos PubMed, UpToDate, FIGO 
y DynaMed. En PubMed se encontraron 
inicialmente 905 artículos. Luego, al aplicar los 
filtros de publicación de los últimos cinco años y 
de idioma inglés o español, el número se redujo 
a 30 artículos. Después de revisar su relación 
con el tema de estudio, se descartaron 3 por no 
ajustarse al enfoque de la investigación, por lo que 
finalmente se incluyeron 27 artículos.

En UpToDate se identificaron 50 documentos, 
de los cuales se seleccionaron 5 por su utilidad 
y relevancia clínica. Uno de estos documentos 
contenía un enlace directo a una guía de la 
FIGO, que también fue considerada dentro de la 
revisión. En cuanto a FIGO, se utilizó el documento 
titulado “Postpartum administration of anti-D 
immunoglobulin”, elaborado por el Comité de 
Maternidad Segura de FIGO en 2021 y recuperado 
a través de UpToDate. Por último, en DynaMed 
se encontraron 5 documentos, de los cuales se 
eligieron 3 por su pertinencia clínica

Esta estrategia de búsqueda permitió recopilar 
y analizar información científica de alta calidad 
sobre la prevención de la aloinmunización RhD, 
integrando evidencia proveniente de estudios 
clínicos, revisiones sistemáticas, guías de 
práctica clínica y documentos de organismos 
internacionales.

Más allá del proceso de selección, el análisis de 
los 36 documentos permitió identificar los pilares 
fundamentales de la prevención actual de la 
aloinmunización materno fetal. Los hallazgos se 
centran en la alta eficacia de la inmunoglobulina 
anti-D, cuyo beneficio principal es la reducción 
casi total de la sensibilización materna cuando se 
administra correctamente.

determina generalmente el tipo de Rh es el antígeno 
D. Cuando el antígeno D está presente o cuando 
se expresa este antígeno D en la superficie de la 
membrana de los glóbulos rojos, la persona es del 
grupo sanguíneo RhD positiva; pero si está ausente 
o no se expresa el antígeno D, la persona es del 
grupo sanguíneo RhD negativo (1,16).

El grupo sanguíneo Rh también incluye algunas 
variantes del antígeno D, como son el RhD débil y 
el RhD parcial. Los términos RhD débil y RhD parcial 
se refieren a ciertas variantes del gen RHD que 
modifican la expresión del antígeno D (1).

El grupo sanguíneo RhD débil conocido 
anteriormente como Du es una de las variante 
en la que el antígeno D está presente, pero en 
cantidad reducida; las personas que poseen esta 
variante deberían ser sometidas a un procedimiento 
de genotipificación y si se determina en este 
proceso que poseen los tipos 1, 2 o 3, deben ser 
considerados con RhD positivos; y si poseen tipos 
diferentes a estos se les debe considerar como RhD 
negativos (1).  En cambio el grupo sanguíneo RhD 
parcial es una variante en la que el antígeno D está 
presente, pero de una forma incompleta o alterada. 
Esto ocurre porque ciertas regiones externas del 
antígeno están ausentes o están modificadas, 
y se recomienda que las personas que tengan 
esta característica deben ser consideradas como 
RhD negativas, debido a que existe el riesgo de 
desencadenar la generación de anticuerpos anti-D, 
en casos de recibir sangre RhD positiva (1,17).

Durante el embarazo el antígeno RhD se expresa 
siendo parte de la membrana de los glóbulos 
rojos fetales a partir de los 38 días de gestación o 
lo que equivale aproximadamente a 7 semanas y 
3 días de embarazo, tomadas en cuenta desde el 
primer día de la fecha de la última menstruación. El 
antígeno D está presente solo en la membrana de 
los eritrocitos, a diferencia de otros antígenos que 
pueden estar presentes en diferentes células (1,16).

La implicación fundamental de esta expresión 
temprana del antígeno D para las personas gestantes 
RhD negativas es el riesgo de aloinmunización RhD 
si se exponen a eritrocitos RhD positivos de su hijo 
a partir de las 7 semanas y 3 días de gestación, 
es decir que la aloinmunización puede ocurrir a 
partir de este momento. La aloinmunización es 
la generación de anticuerpos anti-D por la madre 
debido a la exposición del sistema inmunitario 
materno a glóbulos rojos RhD positivos (1,18).

Un evento sensibilizante es cualquier situación 
en la cual cierta cantidad de sangre RhD positiva 
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ingresa en el torrente sanguíneo de una persona 
RhD negativa. Esta exposición puede inducir a 
una respuesta inmunitaria materna, generando 
anticuerpos contra el antígeno D (anticuerpos 
anti-D), la cual va a perdurar durante toda la vida 
(1,17).

Durante el embarazo existen ciertos eventos 
obstétricos que se consideran sensibilizantes, es 
decir que tienen mayor riesgo de aloinmunización, 
dentro de los principales se mencionan las 
hemorragias obstétricas de la primera y segunda 
mitad del embarazo. Dentro de la primera mitad del 
embarazo están los abortos, la mola hidatiforme, 
el embarazo ectópico; y en la segunda mitad están 
el desprendimiento normoplacentario, la placenta 
previa, la vasa previa, y la ruptura uterina. Otro 
evento obstétrico se considera el parto ya sea 
por vía vaginal o por vía abdominal. También 
son eventos sensibilizantes los procedimientos 
invasivos como la amniocentesis, la cordocentesis, 
la biopsia de vellosidades coriales, la muerte fetal 
intrauterina (óbito fetal), la versión cefálica externa 
y el traumatismo abdominal (1,17,19,20).

Cuando se produce la aloinmunización, se produce 
la generación de anticuerpos anti-D, los cuales son 
inmunoglobulinas del tipo G (Ig G), específicamente 
Ig G1 e Ig G3 en la circulación materna, estas 
inmunoglobulinas tienen la capacidad de atravesar 
la placenta y provocar posterior hemólisis fetal(1). 
Los anticuerpos materno se unen a los glóbulos 
rojos fetales formando un complejo antígeno-
anticuerpo, lo cual lleva a una posterior destrucción 
de estos eritrocitos en el bazo fetal, causando lo que 
se conoce como enfermedad hemolítica del feto y 
del recién nacido(EHFRN) (1,10,21). 

La EHFRN dependiendo del grado de severidad 
puede ocasionar diversos problemas fetales 
o neonatales que aumenta su morbilidad o 
mortalidad. Estos problemas puede ocasionar 
diversos grados de anemia, desde leve hasta una 
anemia grave o severa que requiere intervención 
inmediata porque puede desarrollar hipoxia fetal 
grave, hidrops fetal (acumulación de líquido en dos 
o más compartimentos fetales), hiperbilirrubinemia 
con mayor riesgo de kernícterus y muerte 
intrauterina o neonatal (6–9,22–25).

Una persona también puede generar anticuerpos 
anti-D fuera del embarazo, inclusive si nunca tuvo 
una gestación, dentro de estos casos se menciona 
cuando una mujer RhD negativa pudo haber 
recibido transfusiones sanguíneas erróneamente 
del grupo RhD positivo; o cuando una mujer 
recibió sangre RhD positiva a través de agujas 

contaminadas por sangre RhD positiva, como en el 
caso de compartición de agujas en los drogadictos, 
entre los principales (1). Cabe mencionar de que 
aproximadamente 0,1 mL de sangre RhD positiva 
tiene la capacidad de generar anticuerpos Anti-D 
en una persona RhD negativa (1,8).

La generación de anticuerpos anti-D se 
generan lentamente, y pueden ser detectables 
serológicamente aproximadamente hasta las 5 a 
15 semanas post exposición (1).

Por lo tanto se recomienda que a una mujer RhD 
negativa en su consulta pregestacional si esto es 
posible o durante su primer control prenatal se 
investigue la presencia de anticuerpos anti-D, esto 
se realiza mediante una prueba conocida como de 
Coombs indirecto; lo cual debe realizarse, inclusive 
si es su primer embarazo (7,26).

La aloinmunización RhD durante el embarazo es 
una de las principales complicaciones obstétricas 
que se puede prevenir de una manera adecuada 
y por lo tanto, disminuir el riesgo de enfermedad 
hemolítica del feto y del recién nacido (EHFN). 
La administración profiláctica de Ig anti-D ha 
disminuido el riesgo de aloinmunización materno 
fetal; pero a pesar de todo esto, se estima que cerca 
de 114.000 muertes fetales y neonatales ocurren 
cada año debido a problemas en la implementación 
de esta estrategia; por lo tanto, su implementación 
general aún enfrenta desafíos importantes 
(1,7,27,28).

La prevención de la aloinmunización RhD con la 
administración de Ig anti-D luego de un evento 
sensibilizante es uno de los pilares fundamentales 
que se debe aplicar durante el embarazo para evitar 
las serias complicaciones que pudieran ocurrir por 
esta sensibilización contra el antígeno RhD positivo 
y de esta manera neutralizar la respuesta inmune 
(29).

La inmunoglobulina anti-D que se utiliza para 
profilaxis en casos de eventos sensibilizantes es 
altamente eficaz, es derivada del plasma humano 
hiperinmune (2,7). La administración estándar 
posparto generalmente dentro de las primeras 72 
horas luego del nacimiento de un recién nacido 
(RN) RhD positivo ha reducido la aloinmunización 
materna del 16% al 1-2%, y con la implementación 
de la profilaxis sistemática durante el embarazo 
(generalmente entre las 28 y 30 semanas), esta tasa 
puede disminuir a menos del 0,3% (7,17,20).

Una de las primeras y más importantes medidas 
durante el primer control prenatal es la identificación 
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temprana de factores de riesgo, y dentro de estos es 
fundamental la determinación del grupo sanguíneo 
ABO y el factor RhD materno. Cuando la gestante es 
RhD negativo, se sugiere además la determinación 
de anticuerpos anti-D con la prueba conocida 
como Coombs indirecto; complementariamente, 
se recomienda evaluar el RhD del padre biológico 
tan pronto como sea posible, idealmente antes de 
las 28 semanas de gestación, semana en la cual se 
sugiere la administración de Ig antiD profiláctica 
(7,20). Sin embargo, sabemos que en algunos 
casos la paternidad puede no estar confirmada o 
no es posible realizar dicha prueba; por lo tanto, 
frente a este hecho, se puede determinar el tipo 
RhD del feto sin necesidad de intervenciones 
invasivas, mediante el análisis del ADN fetal libre 
que circula en la sangre materna generalmente a 
partir de las 11 semanas de gestación. Esta técnica 
permite identificar a las gestantes RhD negativas 
que realmente llevan un feto RhD positivo y, por lo 
tanto, están en riesgo, y si el feto es RhD negativo 
se evitaría la administación profiláctica de Ig antiD 
a las 28 semanas de gestación (7,30,31).

La Ig anti-D que se utiliza como preventiva en casos 
de eventos sensibilizantes proviene principalmente 
de donantes varones RhD negativos que se someten 
a la adminstración repetida de eritrocitos RhD 
positivos para generar plasma policlonal anti-D de 
alta titulación. Hasta el momento actual no existe 
ninguna Ig anti-D sintética, pero están en proceso 
de investigación (7,32).

La administración de 300 microgramos (mcg) de Ig 
anti-D, tiene la capacidad de impedir que hasta 15 
mL de glóbulos rojos fetales o 30 mL de sangre total 
fetal puedan generar sensibilización materna; y 50 
mcg de Ig anti-D pueden impedir que 2.5 mL de 
glóbulos rojos fetales o 5 mL de sangre total fetal 
puedan causar aloinmunización (7).

La vida media de la Ig anti-D exógena es de 
aproximadamente 24 días; y la mayoría de pacientes 
que reciben como profilaxis presentan títulos 
bajos de anticuerpos anti-D ≤ 4 en suero materno, 
que pueden durar durante varias semanas luego 
de su adminstración, inclusive está descrito que 
se ha detectado estos anticuerpos hasta 95 días 
posteriores. Si el título encontrado es > 4 se debe 
repetir esta titulación varias semanas después y si 
aumenta la titulación, probamente se trate de una 
aloinmunización (7,33).

El mecanismo de acción de la Ig anti-D exógena 
probablemente se deba a la eliminación de 
los glóbulos rojos fetales recubiertos por los 
anticuerpos anti-D por acción los macrófagos o por 

regulación negativa de los linfocitos tipo B, antes 
que lleguen a activar la formación de anticuerpos 
materno (7).

Como prevención de la aloinmunización el Colegio 
Americano de Ginecología y Obstetricia y el 
Grupo de Trabajo Prenventivo de Estados Unidos 
recomiendan que a las 28 semanas de gestación 
se realice el cribado de anticuerpos maternos 
anti-D con la prueba de Coombs indirecto; y si esta 
prueba tiene un resultado negativo, se sugiere la 
administración profiláctica de 300 mcg de Ig anti-D. 
En otros países como en el Reino Unido y Canadá 
se recomienda el cribado a las 28 semanas y a las 
34 semanas y si su resultado es negativo en Reino 
Unido sugieren la administración de 100 mcg de Ig 
anti-D, y en Canadá sugieren la administración de 
100 a 120 mcg de Ig anti-D, tanto a las 28 como 34 
semanas de gestación (7,34).

Cuando se presente un evento sensibilizante a 
cuaquier edad gestacional, la recomendación es la 
realización de la prueba de Coombs indirecto y si 
esta es negativa se sugiere la adminstración de Ig 
anti-D como profilaxis, en lo posible dentro de las 
72 horas pos evento (7,10).

Existe controversias en caso de pérdida o 
interrupción espontánea o inducida del embarazo 
antes de las 12 semanas, algunas organizaciones 
internaconales como la OMS recomiendan en estos 
casos la no administación de Ig anti-D profiláctica, 
en base a estudios publicados en 1972 en los cuales 
se evidenció que las gestantes RhD negativas que 
recibieron Ig anti-D profiláctica tenían menor riesgo 
de generar anticuerpos anti-D comparados con las 
que no recibieron dicha profilaxis, pero la diferencia 
no fue estadisticamente significativa (7,17).

La Sociedad de Medicina Materna Fetal en el 
año 2024 y otras oragnizaciones internacionales 
recomienda que por la evidencia científica 
insufienciente para concluir que el riesgo de 
aloinmunización es mímino en perdidas fetales 
menores de 12 semanas, sugieren que a todas las 
gestantes RhD negativas con pérdidas de embarazos 
menores a las 12 semanas de gestación se realicen 
la determinación del Coombs indirecto y si el 
resultado es negativo, sugieren la administración 
de Ig anti-D profiláctica (7,35,36).

Cuando se presenta un evento sensibilizante 
durante el primer trimestre se recomienda la 
administración profiláctica de 50 mcg de Ig anti-D, 
debido que la cantidad de eritrocitos que pudiera 
ingresar al torrente sanguíneo materno es pequeño 
aproximadamente de 0,33 mL a 1,5 mL entre las 8 a 
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Prevenir la aloinmunización RhD es, sin duda, uno 
de los mayores retos de la medicina materna. Sin 
embargo, la verdadera clave está en aplicarlo de 
forma precisa y en el momento oportuno. Esta 
revisión confirma que, cuando combinamos prue-
bas de detección para todas las pacientes con un 
tratamiento preventivo ordenado, logramos redu-
cir drásticamente las complicaciones y la mortali-
dad en los recién nacidos.

Es vital que los sistemas de salud garanticen que 
la inmunoglobulina anti-D esté siempre disponible 
y que el personal de obstetricia cuente con capac-
itación adecuada para el manejo de las pacientes 
RhD negativas.

La prevención de la aloinmunización RhD sigue 
siendo el pilar fundamental durante la atención 
prenatal en las gestantes RhD negativo.

La aloinmunización RhD es una condición pre-
venible, cuando se aborda y se maneja de una 

5. Conclusiones

12 semanas de gestación respectivamente; debido 
que los 50 mcg tienen la capacidad de impedir 
que 2,5 mL de glóbulos rojos fetales o 5 mL de 
sangre total fetal pudieran provocar sensibilización 
materna; sin embargo el administrar 300 mcg de Ig 
anti-D que está disponible más facilmente también 
sería razonable (7).

En cambio si se produce un evento sensibilizante 
a partir de las 13 semanas en adelante, la dosis 
sugerida de Ig anti-D es de 300 mcg, debido a que 
los 300 mcg tiene la capacidad de impedir que hasta 
15 mL de glóbulos rojos fetales o 30 mL de sangre 
total fetal pudieran causar sensibilización materna 
(7,17,20).

Luego del parto ya sea por vía abdominal o cesárea, 
se sugiere la determinación del grupo sanguíneo 
RhD del recién nacido, y si este es RhD positivo, 
se debe realizar una prueba de Coombs indirecto 
en la madre y si su resultado es negativo, se debe 
administrar Ig anti-D 300 mcg como profilaxis, en lo 
posible dentro de las primeras 72 horas, pero podría 
administrase hasta los 13 días pos parto e inclusive 
algunas evidencias sugieren hasta los 28 días pos 
parto o pos evento sensiblizante, pero por supuesto, 
con menor efectividad (7).  Cuando el recién nacido 
es grupo sanguíneo RhD negativo se recomienda la 
determianción del grupo RhD débil y si su resultado 
es negativo no se debe realizar ninguna prueba 
adicional a la madre, ni tampoco administrar la Ig 
anti-D profiláctica; pero si el resultado de RhD débil 
positivo se sugiere manejarlo como un RhD positivo 
y por lo tanto, realizar el procedimiento sugerido en 
estos casos (7,20).

Cuando el resultado de una prueba de Coombs 
indirecto es positivo, se recomienda realizar la 
titulación de los anticuerpos maternos; y si su 
resutado es > 4 se sugiere cada 3 semanas continuar 
determinando esta titulación; y si aumenta el 
valor de la misma, se confirma la aloinmunización 
materna y por lo tanto, no se recomienda la 
administración de Ig anti-D profiláctica en ningún 
caso (7,33).

El ACOG recomienda que las mujeres que son 
sometidas a anticocepción quirúrgica permante 
también son candidatas para recibir la Ig anti-D 
profiláctica,  debido a que estas mujeres pueden 
llegar a embarazarse más adelante, ya sea porque 
el procedimiento anticonceptivo quirúrgico no 
funcionó o se produjo una reconexión de las 
trompas de Falopio o de pornto pudieran embarazar 
mediante técnicas de fertilización asistida. Incluso si 
no llegan a tener un embarazo posterior, el hecho 
de haberse sensibilizado puede representar un 

obstáculo importante en el futuro, ya que esto 
dificultaría el encontrar sangre compatible para 
esta persona en situaciones donde se necesite una 
transfusión sanguínea urgente (7).

Aunque los hallazgos encontrados en esta revisión 
son sólidos, es necesario reconocer que la literatura 
actual presenta vacíos importantes. Notamos una 
falta de estudios recientes realizados en países de 
ingresos bajos y medios, donde las limitaciones 
económicas y logísticas suelen dificultar la 
aplicación de protocolos diseñados en países 
desarrollados. Además, la falta de consenso en 
las dosis recomendadas para ciertos eventos 
sensibilizantes resalta la urgencia de estandarizar 
los criterios a nivel internacional (7,37).

Existe una evidencia valiosa en las fuentes 
consultadas, pero es necesario indicar que los 
estudios actuales tienen ciertas limitaciones. Al 
analizar las investigaciones originales, se nota 
que predominan los diseños observacionales y 
retrospectivos, lo que naturalmente trae consigo 
ciertos sesgos y nos impide hablar de causas 
definitivas con total seguridad. Precisamente 
por estas limitaciones, es fundamental seguir 
priorizando las guías de práctica clínica 
internacionales. Su rigor y la evidencia científica que 
las respaldan garantizan la seguridad del manejo de 
las pacientes en el entorno clínico (37).
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La investigación es una parte esencial en la for-
mación de todo profesional de la salud, ya que 
nos permite revisar y actualizar las mejores prác-
ticas científicas en beneficio de los pacientes. Por 
eso, queremos expresar nuestro sincero agradec-
imiento al comité editorial y a los revisores de la 
Revista de la Facultad de Salud Pública por brindar-
nos la oportunidad de compartir este trabajo con 
la comunidad científica. Confiamos en que las 
recomendaciones aquí presentadas contribuirán 
a fortalecer el mejor abordaje en la prevención 
de la aloinmunización materno fetal, ayudando no 
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nas y 3 días de gestación, por lo tanto, todo evento 
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profiláctica.

En los eventos sensibilizantes antes de las 12 sem-
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ABSTRACT

RESUMEN

Articulations between salutogenesis and positive deviance for an integrated 
theoretical–conceptual framework in Andean community nutrition

ARTICULACIONES ENTRE SALUTOGÉNESIS Y DESVIACIÓN POSITIVA PARA UN MARCO 
TEÓRICO - CONCEPTUAL INTEGRADO EN LA NUTRICIÓN COMUNITARIA ANDINA
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Background: Salutogenesis (SAL), developed by Aaron Antonovsky between 1979 and 1987, and the Positive Deviance (PD) approach, 
operationalized by Jerry and Monique Sternin in the 1990s, represent two influential perspectives in health promotion and public health. 
Both frameworks share a common orientation toward understanding the factors that generate health and explain why certain individuals or 
communities achieve favorable outcomes despite adverse socioeconomic and environmental conditions. Objective: This theoretical-conceptual 
article pursues three objectives: (1) to examine the conceptual foundations of salutogenesis and positive deviance within their respective 
theoretical traditions; (2) to identify the principal convergences and complementarities between the two frameworks; and (3) to propose 
an integrative model (SAL-PD Model) for application in community nutrition, particularly in settings characterized by high rurality and ethnic 
diversity, such as the province of Chimborazo, Ecuador. Core Argument: Within the proposed framework, salutogenesis provides the theoretical 
foundation through its central constructs—the Sense of Coherence (SOC) and Generalized Resistance Resources (GRRs)—while positive deviance 
contributes a participatory research-action methodology for identifying and mobilizing successful locally derived practices. The integration 
of both perspectives offers a conceptual basis for understanding and strengthening health-promoting behaviors in vulnerable populations. 
Originality and Contribution: The article proposes a theoretically coherent integration of salutogenesis and positive deviance, highlighting their 
complementary explanatory and methodological contributions. The resulting framework is intended to support the design, implementation, 
and evaluation of community-based nutritional interventions aimed at addressing chronic child malnutrition (stunting) in Andean Indigenous 
communities. Implications: Potential implications for research, professional training, and public policy in nutrition and health promotion are 
discussed, with particular attention to culturally relevant and community-centered approaches in resource-constrained settings.

Keywords: salutogenesis; positive deviance; sense of coherence; community nutrition; stunting; Indigenous communities; health promotion; Chimborazo. 

Antecedentes / Marco teórico: Aaron Antonovsky forjó el concepto de salutogénesis (SAL) entre 1979 y 1987; Jerry y Monique Sternin operacionalizaron 
el enfoque de Desviación Positiva (DP) en 1990. Ambos constituyen dos de las corrientes más influyentes en la teoría contemporánea de la salud 
pública. Desde una óptica epistemológica compartida, ambos convergen hacia la misma orientación fundamental: en lugar de preguntar qué causa 
la enfermedad, indagan sobre qué genera la salud y qué permite que ciertos individuos o comunidades prosperen aun en condiciones adversas. 
Objetivo: Este artículo teórico-conceptual propone tres premisas principales: (1) examinar los fundamentos conceptuales de cada marco en su debida 
especificidad; (2) identificar las convergencias de carácter estructural y complementariedades teóricas que los vinculan orgánicamente; y (3) proponer 
un marco integrador — el Modelo SAL-DP — aplicable a la nutrición comunitaria en contextos de alta ruralidad y diversidad étnica, con especificidad 
a la provincia de Chimborazo, Ecuador. Marco propuesto / Argumento central: Dentro de este marco integrador, la salutogénesis (SAL) provee la 
arquitectura teórica que sirve de eje explicativo — a través del Sentido de Coherencia (SOC) y los Recursos de Resistencia Generalizados (GRRs) — 
mientras que la Desviación Positiva (DP) aporta la metodología de investigación-acción para identificar y transferir esos elementos a prácticas locales 
exitosas. Originalidad / Postura epistémica: No se busca una yuxtaposición ecléctica teórica, sino una síntesis genuina que sea teóricamente coherente, 
reconocible en el Handbook of Salutogenesis, y directamente aplicable a la desnutrición crónica infantil (stunting) en comunidades indígenas andinas. 
Implicaciones: Se discuten también las implicaciones para la investigación, la formación profesional y la política pública en salud nutricional.

Palabras claves: Chimborazo; comunidades indígenas; desviación positiva; nutrición comunitaria; promoción de la salud; salutogénesis; sentido 
de coherencia; stunting.
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¿Qué causa la enfermedad? Esta pregunta, de 
carácter patogénico, constituyó la base sobre la 
cual la salud pública del siglo XX fue construida 
predominantemente; y, ciertamente, produjo 
avances extraordinarios en la identificación de 
factores de riesgo, el control de enfermedades 
infecciosas y, finalmente, el diseño de intervenciones 
de carácter preventivo. Pero su lógica posee un 
límite; y este radica en que, al concentrarse en la 
carencia y el déficit, tiende a generar intervenciones 
más orientadas a eliminar lo negativo que a 
fortalecer lo positivo. La biomedicina del riesgo 
continúa preguntándose, aun hoy, qué vulnera, mas 
no qué protege o qué sostiene la salud.

Hasta que, aproximadamente a partir de 
mediados del siglo XX, comenzó a emerger un 
proceso de profunda reflexión que planteó 
una pregunta, digamos, un tanto alternativa: 

-	 ¿Qué hace que las personas permanezcan 
saludables?

-	 ¿Qué recursos, prácticas y orientaciones 
permiten que algunas comunidades 
prosperen donde otras, simplemente, no lo 
logran?

Dos corrientes de pensamiento, como lo son la 
salutogénesis de Aaron Antonovsky y el enfoque 
de Desviación Positiva (DP), desarrollado por Jerry 
y Monique Sternin (Pascale et al., 2010; Sternin & 
Sternin, 1997), constituyen, quizás, las expresiones 
más elaboradas de esta reorientación, o más bien, 
de esta recontextualización del problema. 

Tal afinidad aparece incluso sugerida en una de 
las obras canónicas de referencia del campo, The 
Handbook of Salutogenesis(Mittelmark et al., 
2016), donde se reconoce explícitamente que 
el enfoque DP posee un potencial significativo 
para orientar procesos de investigación-acción 
destinados a explorar los vínculos entre los 
recursos de resistencia, el sentido de coherencia 
y la salud.

¿Y qué contexto empírico motiva y aterriza esta 
discusión teórica? La respuesta se encuentra en 
la desnutrición crónica infantil en la provincia de 
Chimborazo, Ecuador, uno de los territorios con 
mayor prevalencia de retraso en talla (stunting) 
en América Latina, con cifras alarmantes que 
superan el 50 % en comunidades rurales indígenas 
(Freire et al., 2022; Roche et al., 2017). A pesar 
de décadas de intervenciones, principalmente 

1. Introducción fundamentadas en paradigmas deficitarios, la 
persistencia del problema continúa; y ello se 
convierte en justificativo suficiente para explorar 
marcos alternativos.

Es así que este artículo persigue tres objetivos 
articulados: el primero, examinar los fundamentos 
netamente conceptuales de la salutogénesis y 
del enfoque DP en su debida especificidad; el 
segundo, identificar aquel punto de convergencia 
natural y estructural donde emergen sus 
complementariedades teóricas; y, finalmente, 
proponer un marco integrador (el Modelo SAL-DP) 
junto con sus implicaciones para la investigación, 
la formación profesional superior contemporánea 
y las políticas de salud nutricional en la provincia 
de Chimborazo, Ecuador.

La Salutogénesis y la anatomía de un Paradigma

Origen y Contexto Intelectual

¿Cómo podía ocurrir que mujeres expuestas 
a uno de los episodios más traumáticos, y 
ciertamente devastadores, de la historia humana, 
conservaran aun ciertas formas de estabilidad 
psíquica, equilibrio interno o capacidad de seguir 
funcionando emocionalmente? Esa fue la pregunta 
extraña, y a veces incómoda, casi improbable para 
la epidemiología clásica, que se formuló el médico 
y sociólogo israelí Aaron Antonovsky (1923-1994), 
quien, formado profesionalmente en los Estados 
Unidos, terminaría llegando a aquello que hoy 
conocemos como salutogénesis, intentando 
descifrar esta incógnita mediante una observación 
empírica que, en cierto sentido, rozaba también 
con lo filosófico.

Antonovsky encontró que, entre aquellas mujeres 
sobrevivientes de los campos de concentración 
nazis, un 29 % mostraba indicadores consistentes 
de adaptación emocional positiva (Antonovsky, 
1979). El concepto de salutogénesis (palabra 
proveniente del latín salus (salud) y del griego 
génesis (origen)) fue, precisamente, la respuesta 
teórica ofrecida a una pregunta que los 
instrumentos conceptuales dominantes de la 
época parecían incapaces de responder. Había 
allí una paradoja difícil de ignorar, ya que incluso 
en territorios atravesados por el sufrimiento 
extremo, la salud, de alguna manera, persistía. 
Lo que Ramos Herrera y Cisneros García (2026) 
caracterizarían décadas después como "a 
fundamental paradigm shift from the traditional 
pathogenic orientation" pues se estaba gestando, 
todavía de forma intuitiva, en aquella observación 
empírica de Antonovsky.



101

p. 99-113

ARTICULACIONES ENTRE SALUTOGÉNESIS Y DESVIACIÓN POSITIVA PARA UN MARCO 
TEÓRICO - CONCEPTUAL INTEGRADO EN LA NUTRICIÓN COMUNITARIA ANDINAVol. 17 Número 1 2026

La verdadera genialidad de Antonovsky consistió 
en rechazar la dicotomía salud/enfermedad como 
única categoría legítima de análisis; y, en lugar 
de aquello, proponer el continuo ease/dis-ease, 
concibiendo la salud no como un estado fijo, 
sino como un desplazamiento permanente, una 
oscilación inestable entre órdenes precarios. La 
salud aparecía entonces menos como una frontera 
y más como un tránsito; menos como una certeza 
clínica y más como una navegación incierta a través 
de grados variables de equilibrio y desintegración. 
La formulación era deceptivamente sencilla en su 
enunciado; el modelo, en palabras de Kenya et al. 
(2026), "redefines health as a continuum between 
ease (health) and dis-ease (illness), emphasizing 
the human capacity to adapt, manage, and 
find meaning in life's challenges" (p. 22). Todos 
los seres humanos, bajo esta perspectiva, 
nos encontraríamos ubicados en algún punto 
intermedio de dicho continuo, desplazándonos 
constantemente, aun sin advertirlo del todo.

De esta manera, la pregunta clínica y 
epidemiológica relevante dejaba de ser aquella 
que intentaba clasificar al individuo dentro de 
una categoría rígida, casi burocrática, de salud o 
enfermedad; y pasaba, más bien, a interrogarse 
sobre cuáles son los factores que determinan el 
sentido y la velocidad de su desplazamiento a lo 
largo del continuo. El dispositivo teórico propuesto 
para responder esa pregunta fue el sentido de 
coherencia, constructo que, en el núcleo del 
modelo, "helps one mobilise resources to cope 
with stressors and manage tension successfully" 
y, a través de ese mecanismo, determina el 
movimiento del individuo a lo largo del continuo 
(Mittelmark et al., 2022, p. 7). En otras palabras, 
la cuestión fundamental ya no sería únicamente 
por qué enfermamos, sino también (y quizás sobre 
todo) por qué, incluso en circunstancias adversas, 
algunos seres humanos consiguen no quebrarse 
del todo (Antonovsky, 1987).

Los Recursos de Resistencia Generalizados

Antonovsky se había dado cuenta de que tanto los 
individuos como las comunidades poseen en su 
bagaje ciertos recursos que les permiten afrontar 
los estresores de la vida cotidiana; y a estos los 
denominó Recursos de Resistencia Generalizados 
o GRRs. El término “generalizados” no apunta 
necesariamente a algo abstracto o universal; más 
bien, Antonovsky intentaba sugerir que existen 
ciertos recursos que acompañan al sujeto a través 
de distintas formas de adversidad, casi como una 
suerte de equipaje invisible frente al desgaste 
cotidiano de la existencia. Algunos son bastante 

concretos y fáciles de reconocer (la alimentación, 
cierta estabilidad económica, redes mínimas de 
apoyo); otros, en cambio, resultan más difíciles de 
delimitar con exactitud, ya que habitan territorios 
menos cuantificables, como la identidad, la 
religión, la cosmovisión compartida, los vínculos 
afectivos o incluso aquella sensación (a veces 
frágil, a veces decisiva) de pertenecer todavía a 
una comunidad relativamente cohesionada.

Sin embargo, interpretar los GRRs únicamente 
como atributos individuales sería simplificar 
demasiado la propuesta de Antonovsky. Quizás 
uno de los puntos más importantes de su 
planteamiento, particularmente útil para pensar 
el contexto andino, es que dichos recursos no 
existen solamente dentro del sujeto aislado, 
sino también en dimensiones comunitarias, 
organizacionales y societales (Antonovsky, 1987; 
Lindström & Eriksson, 2006). La salud, vista desde 
esta perspectiva, deja entonces de depender 
exclusivamente de la voluntad individual; y 
comienza a relacionarse también con los tejidos 
sociales, las memorias culturales compartidas y 
aquellas formas colectivas de organización que 
permiten amortiguar, aunque sea parcialmente, 
el desgaste cotidiano de la existencia.

Ello resulta consistente con la caracterización que 
ofrecen Mittelmark et al. (2022), quienes precisan 
que los GRRs "arise from the cultural, social and 
environmental conditions of living and early 
childhood rearing and socialisation experiences" 
(p. 108), una formulación que desindividualiza 
el recurso y lo ancla en la estructura social 
compartida.

El Sentido de Coherencia

El core del modelo propuesto por Antonovsky es 
el llamado Sentido de Coherencia (SOC). Y, mucho 
más que un concepto estrictamente psicológico, el 
SOC parecería intentar describir algo bastante más 
común y cotidiano y, al mismo tiempo, bastante 
más difícil de definir con precisión; pues es aquella 
sensación, a veces tenue pero persistente, de que 
el mundo todavía conserva cierto orden o, quizás, 
cierta lógica interna y, sobre todo, algún motivo por 
el cual ha de seguir siendo habitado (con sentido). 
Antonovsky (1987) observó que algunas personas, 
incluso aquellas que son actores dentro de 
escenarios particularmente adversos, conseguían 
interpretar la realidad no como un caos absoluto, 
sino como algo que todavía podía ser comprendido, 
afrontado y, en el camino, dotado de algún sentido.
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El modelo gira alrededor de tres dimensiones 
principales. La primera es la comprensibilidad, 
que es la percepción que uno tiene de que aquello 
que ocurre posee cierto grado de estructura y no 
responde únicamente al azar. La segunda es la 
manejabilidad, o aquella sensación de que existen 
recursos capaces de ayudar al sujeto a enfrentar 
y sortear las tensiones más diversas que la vida 
cotidiana nos plantea. Finalmente aparece la 
significatividad, relacionada con aquella idea 
de que incluso el sufrimiento, el esfuerzo o la 
dificultad pueden conservar algún tipo de valor 
o sentido existencial, llamémoslo así. Antonovsky 
parecía sugerir, en el fondo, que cuando una de 
estas dimensiones se fractura demasiado, las 
demás comienzan lentamente a deteriorarse 
también. Comprender la realidad, pero no poder 
sostenerla, conduce fácilmente a la impotencia; 
mientras que actuar de manera constante sobre 
una existencia percibida como vacía termina 
desgastando incluso la mismísima voluntad de 
continuar, de seguir adelante.

Hay algo interesante, también, que mencionaba 
sobre el SOC, y es que no debe entenderse como 
un rasgo fijo de la personalidad. Se construye 
lentamente, a través de experiencias reiteradas 
de tensión, adaptación y aprendizaje, razón por la 
cual puede fortalecerse o debilitarse con el tiempo 
(Eriksson & Lindström, 2014). No resulta extraño, 
entonces, que la Organización Mundial de la Salud 
haya incorporado la salutogénesis como uno de 
los marcos relevantes dentro de la promoción 
contemporánea de la salud, acuñando esto por 
ahí en el 2016. Ya aterrizando todo esto en nuestra 
realidad, la salutogénesis ha mostrado también 
una notable capacidad de adaptación transcultural, 
junto con asociaciones positivas respecto a la salud 
percibida, el bienestar psicológico y la calidad de 
vida en investigaciones desarrolladas en más de 
49 países (Eriksson & Lindström, 2006). 

La robustez de ese corpus empírico no ha hecho 
sino consolidarse en la literatura reciente: Tušl et al. 
(2024) sintetizan que el SOC constituye "an important 
protective resource for health and well-being" (p. 
293), algo verificable con notable consistencia a 
través de décadas de investigación y contextos 
poblacionales profundamente heterogéneos.

Sin embargo, la dimensión transcultural del SOC no 
implica uniformidad de contenido. Aquello que una 
comunidad percibe como comprensible, manejable 
o significativo puede variar considerablemente 
dependiendo del horizonte cultural desde el cual 
la experiencia es interpretada. 

Veronese et al. (2021), en un estudio cualitativo 
realizado con proveedores de salud palestinos en 
contextos de violencia política, documentan que 
las "context-specific features of SOC can mobilize 
generalized resistance resources" (p. 44) de 
maneras culturalmente diferenciadas; argumento 
que refuerza la necesidad de contextualizar 
cuidadosamente el modelo antes de trasladarlo 
hacia comunidades indígenas andinas.

El Enfoque de Desviación Positiva, El Tratar de 
Encontrar Respuestas Propias

Genealogía del Concepto

Entre las décadas de 1960 y 1970 se desarrolló el 
término desviación positiva de la mano de Marian 
Zeitlin y sus colaboradores, quienes observaron 
algo que, para los marcos tradicionales de 
análisis, parecía casi una anomalía estadística: 
en comunidades atravesadas por altos niveles de 
desnutrición infantil existían, sin embargo, ciertos 
niños que lograban mantenerse adecuadamente 
nutridos aun perteneciendo a familias igualmente 
pobres y que también estaban expuestas a los 
mismos factores estructurales de riesgo (Zeitlin 
et al., 1990). Había allí una especie de fisura o 
ruptura de los paradigmas dentro de la regularidad 
esperada; una pequeña excepción que obligaba a 
replantear la pregunta tradicional. Si la pobreza 
y la escasez afectaban a todos de manera 
relativamente similar, ¿por qué algunos casos 
conseguían desviarse, aunque fuese parcialmente, 
del destino aparentemente previsto?

Los investigadores denominaron a estos casos 
“desviantes positivos”: individuos que, dentro 
de un contexto adverso compartido, alcanzaban 
resultados significativamente mejores que 
los esperados. La pregunta que emergió 
posteriormente fue tan simple como profunda: 
¿qué prácticas concretas distinguían a estas 
familias?, ¿y era posible que dichas prácticas 
pudieran circular, reproducirse o aprenderse 
dentro de la propia comunidad?

La experiencia que transformó el concepto en 
una metodología sistemática de intervención 
tuvo lugar en Vietnam, a comienzos de la década 
de 1990. Jerry Sternin, enviado por Save the 
Children con el mandato de reducir la desnutrición 
infantil en apenas seis meses y sin recursos 
externos suficientes, desarrolló junto a su equipo 
la primera Indagación de Desviación Positiva 
(Positive Deviance Inquiry, PDI) formal. El principio 
rector era deceptivamente simple: el enfoque 
DP "assumes that solutions to problems are 
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already available within the community" (Kassie 
et al., 2024, Abstract), lo que significaba que la 
intervención no traía respuestas desde afuera, sino 
que las identificaba y las hacía circular dentro del 
mismo sistema social que las había producido.

Pesando y midiendo a todos los niños menores 
de cinco años en las aldeas seleccionadas, e 
identificando a aquellos bien nutridos dentro 
de las familias más pobres, el equipo descubrió 
prácticas alimentarias poco convencionales, pero 
notablemente efectivas. Las madres desviantes 
positivas recogían camarones pequeños, cangrejos 
y hojas de batata (alimentos localmente disponibles, 
aunque culturalmente considerados inapropiados 
para niños pequeños) y alimentaban a sus hijos tres 
o cuatro veces al día, en lugar de limitarse a las dos 
comidas habituales (Pascale et al., 2010).

El programa de rehabilitación nutricional comunitaria 
PD/Hearth, surgido a partir de estos hallazgos, 
produjo resultados particularmente notorios: 
dentro del primer año, aproximadamente el 80 % 
de los niños desnutridos participantes alcanzaron 
un estado nutricional adecuado. Posteriormente, 
la metodología fue adaptada e implementada en 
más de 45 países (Marsh et al., 2004). La máxima 
que suele sintetizar su filosofía es atribuida a Jerry 
Sternin: "Es más fácil actuar hacia una nueva forma de 
pensar, que pensar hacia una nueva forma de actuar" 
(Pascale et al., 2010, p. 4), formulación que señala una 
diferencia fundamental entre la educación nutricional 
puramente informativa y aquella intervención basada 
en prácticas comunitarias concretas y ya existentes.

Metodología de la Indagación de Desviación 
Positiva

La PDI sigue una lógica metodológica relativamente 
característica que comienza, antes que nada, con 
la definición colectiva del problema junto a la 
propia comunidad. A partir de allí, se identifica 
la prevalencia del fenómeno y se delimitan 
operacionalmente aquellos casos considerados 
desviantes positivos, procurando controlar, en la 
medida de lo posible, las variables de confusión 
de carácter socioeconómico. Posteriormente, 
las prácticas específicas son exploradas 
mediante observación participante, entrevistas 
y grupos focales, intentando rastrear aquellos 
comportamientos cotidianos que, aun dentro 
de condiciones adversas compartidas, producen 
resultados significativamente más favorables.

Con base en dichos hallazgos, se diseñan 
intervenciones sustentadas en las propias 
prácticas locales identificadas, permitiendo que 

la comunidad no solamente conozca determinadas 
conductas, sino que pueda practicarlas, 
incorporarlas y eventualmente reproducirlas 
dentro de su vida cotidiana. Existe aquí una 
diferencia importante respecto a buena parte de 
los modelos clásicos de intervención social como 
lo son el conocimiento no llega completamente 
desde afuera ni desciende verticalmente desde 
una institucionalidad técnica que pretende educar 
a una población considerada carente; más bien, 
emerge desde pequeñas prácticas ya existentes, 
casi invisibles en un inicio, que terminan revelando 
formas locales de resolución frente a problemas 
igualmente locales. Finalmente, el proceso 
incorpora mecanismos de monitoreo, evaluación 
y diseño de estrategias de escalamiento que 
intentan conservar cierta sensibilidad respecto al 
contexto cultural y social específico en el cual la 
intervención se desarrolla (Lapping et al., 2002; 
Schooley & Morales, 2007).

En ese sentido, Hills et al. (2025) señalan que el 
enfoque DP "enables communities to co-create 
solutions that are culturally relevant and 
contextually grounded" (Abstract). Y quizás allí 
se encuentra una de las ideas más interesantes 
del modelo: las respuestas no aparecen 
completamente desde afuera, ni son impuestas 
por alguna racionalidad técnica distante, sino 
que ya existen, aunque dispersas y casi invisibles, 
dentro de la propia comunidad. Especialmente 
en territorios culturalmente heterogéneos, esto 
resulta relevante; porque muchas veces las 
soluciones más eficaces no son necesariamente las 
más sofisticadas, sino aquellas que la comunidad 
todavía puede reconocer como propias.

Un meta-análisis reciente realizado por Triatmaja 
et al. (2023) confirmó que las intervenciones 
basadas en el enfoque DP muestran mejoras en 
los puntajes LAZ, WAZ y WHZ en niños menores 
de cinco años, aunque la magnitud del efecto 
suele variar dependiendo de la duración de la 
intervención. Quizás esto último no resulte tan 
sorprendente: las transformaciones vinculadas a 
la alimentación, la crianza y la vida comunitaria 
rara vez ocurren con rapidez. Los autores señalan 
que la mejora del stunting (considerando su 
naturaleza crónica, estructural y multifactorial) 
requiere procesos sostenidos en el tiempo; y que 
la corta duración de muchos estudios analizados 
(con un promedio aproximado de apenas 12 
días) podría estar subestimando el efecto real 
de la metodología. En cierto sentido, esto último 
parece recordar algo bastante evidente, aunque 
frecuentemente olvidado por la lógica tecnocrática 
contemporánea, las transformaciones reales 
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dentro de una comunidad rara vez ocurren con 
la velocidad administrativa que los proyectos 
institucionales suelen exigir.

Evidencia en Contexto Andino

La evidencia empírica existente dentro 
del contexto andino ecuatoriano resulta 
particularmente relevante para el presente marco 
de análisis. Schooley et al. (2016), por ejemplo, 
evaluaron la efectividad de una intervención PD/
Hearth en comunidades rurales pertenecientes 
a las provincias de Chimborazo y Tungurahua. El 
estudio, de carácter cuasi-experimental, comparó 
índices de malnutrición entre 80 pares madre/hijo 
distribuidos en seis comunidades de intervención y 
184 pares pertenecientes a nueve comunidades de 
comparación con características socioeconómicas 
relativamente similares.

Los resultados mostraron mejoras importantes 
tanto en la diversidad dietética como en ciertos 
indicadores de crecimiento infantil, contribuyendo 
a la reducción de la prevalencia de bajo peso. Pero 
quizás lo más interesante del estudio no radica 
únicamente en sus resultados cuantitativos, sino 
en el hecho de que lograba demostrar que ciertas 
prácticas alimentarias exitosas ya existían dentro 
de las propias comunidades rurales andinas, aun 
en escenarios atravesados por pobreza estructural 
y limitaciones materiales persistentes. De hecho, 
los propios autores señalan que este constituye 
uno de los primeros estudios en evidenciar la 
efectividad del modelo PD/Hearth para mejorar 
la dieta y el crecimiento en niños menores de dos 
años dentro de los Andes ecuatorianos.

Complementariamente, Roche et al. (2017) 
reportaron una prevalencia de stunting del 56.2 
% en comunidades de altura de Chimborazo 
y Tungurahua, identificando que prácticas 
inadecuadas de alimentación complementaria 
(particularmente la baja diversidad dietética y la 
introducción tardía de alimentos de origen animal) 
constituían factores de riesgo significativos para el 
retraso en talla. Y quizás allí aparece nuevamente 
una de las intuiciones centrales de la desviación 
positiva; incluso dentro de contextos marcados 
por limitaciones estructurales severas, continúan 
existiendo pequeñas prácticas cotidianas que 
consiguen producir resultados distintos a los 
esperados. La cuestión, entonces, no sería 
únicamente diagnosticar el déficit, sino también 
identificar aquellas excepciones aparentemente 
menores que permiten que ciertos niños 
logren desarrollarse mejor que otros dentro de 
condiciones relativamente similares.

Convergencias y Complementariedades: La 
Síntesis Posible

Reconocimiento Académico de la Conexión

La vinculación entre la salutogénesis y el enfoque 
de Desviación Positiva no constituye únicamente 
una asociación especulativa o una coincidencia 
conceptual superficial. Mittelmark et al. (2016) 
señalan explícitamente, dentro del Handbook 
of Salutogenesis, que mientras el modelo 
salutogénico emerge como una formulación teórica 
relativamente sólida y estructurada, el enfoque DP 
se desarrolló más bien desde la práctica concreta y 
la resolución empírica de problemas comunitarios; 
y que, aun así, ambos comparten principios 
profundamente emparentados. Existe, entonces, 
una especie de afinidad subterránea entre ambos 
marcos, como si cada uno terminara completando 
ciertas limitaciones del otro.

Los autores sostienen que el modelo salutogénico 
podría vigorizar la capacidad de acción del enfoque 
DP, mientras que la Desviación Positiva, a su vez, 
volvería más robusto al modelo salutogénico 
cuando este es llevado hacia escenarios prácticos 
de intervención (Mittelmark et al., 2016, p. 67). 
Y quizás allí aparece uno de los puntos más 
importantes para el presente ensayo, no se trata 
simplemente de yuxtaponer dos modelos distintos 
bajo una lógica acumulativa, sino de explorar la 
posibilidad de una complementariedad mucho 
más orgánica, donde teoría y práctica terminan 
reforzándose mutuamente.

Desde el propio campo de la Desviación Positiva, 
Mottershead et al. (2024) documentaron 
empíricamente la emergencia de conductas 
desviantes positivas dentro de una aproximación 
salutogénica aplicada al estudio de veteranos 
militares. Sus hallazgos muestran que un SOC 
elevado puede actuar como mecanismo explicativo 
de la desviación positiva individual; es decir, que 
aquellos sujetos capaces de alcanzar resultados 
significativamente más favorables dentro de 
contextos adversos podrían ser comprendidos, 
al menos parcialmente, como individuos con un 
Sentido de Coherencia más robusto y con una 
mayor capacidad de activación de GRRs. En cierto 
sentido, este hallazgo termina funcionando como 
un puente empírico entre ambos marcos teóricos.

Análisis Comparativo de los Marcos

La Tabla 1 sistematiza las convergencias y 
diferencias entre los dos marcos en las dimensiones 
más relevantes para su integración.
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La Complementariedad Teórica en Ambas 
Direcciones

Lo que la salutogénesis aporta a la DP

El enfoque de Desviación Positiva posee una 
enorme fortaleza metodológica, aunque, en 
cierto sentido, continúa siendo relativamente 
ateórico respecto a sus mecanismos explicativos 
más profundos. La DP logra identificar qué hacen 
aquellos individuos o familias que alcanzan 
resultados más favorables dentro de contextos 
adversos compartidos; sin embargo, no siempre 
consigue explicar con claridad por qué ciertas 
personas, aun habitando condiciones objetivas 

Nota: Elaboración propia basada en Antonovsky (1987), Mittelmark et al. (2016), Pascale et al. (2010).

Tabla 1. Análisis Comparativo: Salutogénesis y Desviación Positiva en Dimensiones Clave

Dimensión Salutogénesis Desviación Positiva

Pregunta fundamental ¿Qué genera salud? ¿Por qué 
algunas personas prosperan?

¿Quién ya lo resuelve dentro 
de la comunidad y cómo?

Lógica epistémica Basada en activos y recursos Basada en prácticas exitosas 
disponibles localmente

Marco de resultado
Continuo ease/dis-ease; 

movimiento hacia polo de 
salud

Reducción de la brecha entre 
desviantes positivos y el resto

Mecanismo 
explicativo central

SOC + GRRs como 
determinantes del movimiento 

en el continuo

Prácticas conductuales 
específicas identificadas 

empíricamente

Metodología de
intervención

Marco teórico orientador; 
menos prescriptivo en lo 

metodológico

PDI: metodología participativa 
sistematizada y replicable

Gestión comunitaria Central: el SOC es orientación 
activa hacia la vida

Central: la solución reside en 
la propia comunidad

Temporalidad Proceso longitudinal (ciclo 
vital)

Intervención contextual 
escalable (semanas a meses)

Cambio conductual Vía experiencias reiteradas de 
manejo exitoso de tensiones

Vía práctica activa ('actuar 
hacia una nueva forma de 

pensar')

Dimensión cultural
El SOC es universal en su 
mecanismo; contextual en 

contenido

Las prácticas PD son 
inherentemente locales y 

culturales

Escalamiento
Marco aplicable 

universalmente; no prescribe 
permite escalamiento

Metodología escalada en >45 
países; protocolos establecidos

relativamente similares a las de sus pares, 
desarrollan prácticas distintas o logran responder 
de otra manera frente a la adversidad cotidiana. Y 
es precisamente allí donde la salutogénesis parece 
aportar una capa explicativa particularmente útil.

Los llamados desviantes positivos podrían ser 
comprendidos, al menos parcialmente, como 
individuos con un Sentido de Coherencia 
más robusto. Sus entornos les resultan más 
comprensibles (consiguen “leer”, interpretar o 
descifrar mejor el ambiente nutricional que los 
rodea); las demandas cotidianas aparecen como 
relativamente más manejables (perciben que 
todavía existen recursos locales disponibles, aun 
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dentro de escenarios de escasez); y el cuidado 
de la salud de sus hijos conserva un significado 
suficientemente importante como para justificar 
el esfuerzo adicional que dichas prácticas exigen.

Sin embargo, Antonovsky insistía en que un 
SOC elevado no constituye un atributo innato 
ni una especie de ventaja psicológica natural. 
Más bien, emerge lentamente a través de 
experiencias acumuladas de afrontamiento 
relativamente exitoso, mediadas por los Recursos 
de Resistencia Generalizados (GRRs). Y quizás 
allí aparece uno de los puntos de convergencia 
más interesantes entre ambos marcos: los GRRs 
terminan constituyendo, en términos bastante 
concretos, el sustrato cotidiano sobre el cual 
emergen muchas de las prácticas identificadas 
posteriormente por la DP.

Cuando una madre considerada desviante 
positiva busca activamente alimentos nutritivos 
disponibles localmente, mantiene ciertas 
rutinas de higiene o moviliza redes familiares 
y comunitarias de apoyo, no solamente está 
ejecutando conductas “correctas” desde un punto 
de vista nutricional; en el fondo, está activando 
recursos específicos que le permiten responder 
de manera distinta frente a condiciones 
estructurales compartidas. La salutogénesis, en 
este sentido, aporta algo que la DP, por sí sola, 
no siempre consigue desarrollar plenamente: 
un lenguaje conceptual capaz de sistematizar y 
explicar dichos recursos sin reducirlos únicamente 
a decisiones individuales aisladas.

Lo que la DP aporta a la salutogénesis

La salutogénesis, al menos en su desarrollo 
histórico inicial, parece haber sido 
considerablemente más rica en formulación 
teórica que en metodología concreta de 
intervención. Antonovsky logró identificar ciertos 
mecanismos vinculados a la generación de salud; 
sin embargo, su modelo no termina de explicar 
con precisión cómo activar dichos mecanismos 
dentro de comunidades específicas, atravesadas 
por realidades culturales, económicas y sociales 
profundamente distintas entre sí. Y es justamente 
allí donde el enfoque de Desviación Positiva 
parece llenar un vacío importante.

La PDI funciona, en términos bastante concretos, 
como un procedimiento sistemático que, aplicado 
desde una orientación salutogénica, permite 
identificar empíricamente qué Recursos de 
Resistencia Generalizados (GRRs) se encuentran 
realmente operando dentro de una comunidad 

determinada. En cierto sentido, la teoría de 
Antonovsky consigue categorizar estos recursos, 
pero no siempre logra particularizarlos dentro de 
escenarios cotidianos específicos. La DP, por el 
contrario, desciende hacia la práctica concreta 
y busca rastrear cómo dichos recursos aparecen 
encarnados en hábitos, rutinas y pequeñas 
decisiones diarias que muchas veces pasan 
inadvertidas para los modelos tradicionales de 
intervención.

Más interesante todavía resulta el hecho de 
que el propio proceso de intervención PD/
Hogar parece fortalecer, casi silenciosamente, 
los tres componentes del SOC sin necesidad 
de nombrarlos explícitamente. La comunidad 
comienza a desarrollar una mayor 
comprensibilidad (entender por qué ciertas 
prácticas funcionan), una sensación más sólida 
de manejabilidad (reconocer que todavía existen 
recursos locales disponibles) y, finalmente, una 
mayor significatividad (percibir que el esfuerzo 
cotidiano vinculado al cuidado y la alimentación 
realmente vale la pena). Todo esto ocurre, 
además, no a través de una transmisión vertical 
de conocimiento abstracto, sino mediante la 
práctica reiterada, la experiencia compartida 
y el descubrimiento relativamente endógeno 
de soluciones ya presentes dentro de la propia 
comunidad.

En el fondo, el principio salutogénico según el cual 
el Sentido de Coherencia se construye mediante 
experiencias reiteradas de manejo relativamente 
exitoso de la tensión parece encontrar, en las 
sesiones PD/Hogar, una de sus expresiones 
prácticas más claras y visibles.

El Modelo SAL-DP y Una Propuesta de Marco 
Integrador

Fundamento y Denominación

Se propone denominar Modelo SAL-DP a la 
síntesis teórica desarrollada en este trabajo. 
No se trataría, en rigor, de una fusión arbitraria 
ni de una simple acumulación de conceptos 
provenientes de distintos marcos, sino más bien 
de una articulación relativamente orgánica en 
la que cada enfoque parece operar justamente 
en el nivel donde muestra mayor fortaleza. La 
salutogénesis funcionaría principalmente como 
soporte epistemológico y horizonte explicativo 
del modelo; mientras que la Desviación Positiva 
aportaría la dimensión metodológica vinculada 
a la investigación-acción y a la intervención 
comunitaria concreta.
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Existe, en cierto sentido, una complementariedad 
casi natural entre ambos enfoques. Uno permite 
comprender los mecanismos mediante los cuales 
ciertos individuos o comunidades logran sostener 
procesos de salud aun dentro de escenarios 
adversos; el otro ofrece herramientas prácticas 
para identificar, visibilizar y eventualmente 
reproducir aquellas conductas exitosas ya 
presentes dentro de la propia comunidad. La 
denominación SAL-DP intenta hacer explícito 
precisamente ese doble anclaje, facilitando no 
solamente su identificación conceptual, sino 
también la posibilidad de trasladar el modelo 
hacia escenarios empíricos concretos.

Principios Orientadores

El Modelo SAL-DP se sostiene sobre una serie de 
principios tanto epistemológicos como prácticos 
que intentan orientar, de manera relativamente 
coherente, la lógica general del marco propuesto. 
El primero de ellos podría denominarse principio 
de positividad epistémica. Esto implica que tanto 
la pregunta de investigación como la intervención 
misma dejan de partir exclusivamente del déficit, 
la carencia o la patología; y comienzan, más 
bien, a dirigirse hacia los recursos, fortalezas 
y prácticas exitosas ya existentes dentro de la 
comunidad. La cuestión central deja entonces de 
ser únicamente qué le falta a la mayoría, para 
desplazarse hacia algo ligeramente distinto: 

¿Qué permite que ciertas familias consigan 
prosperar aun dentro de condiciones 
estructuralmente adversas?

A ello se suma un segundo principio, relacionado 
con la idea de inmanencia comunitaria. Las 
respuestas no son concebidas como algo que 
debe ser completamente importado desde 
afuera, ni como conocimiento exclusivamente 
técnico producido por expertos distantes de 
la realidad local. Más bien, se parte de la idea 
de que muchas de las soluciones ya existen, 
aunque dispersas, invisibilizadas o socialmente 
subestimadas, dentro de la propia comunidad. 
El rol del agente externo, bajo esta lógica, no 
consiste tanto en imponer respuestas ajenas, 
sino en facilitar procesos de identificación, 
reconocimiento y circulación de prácticas locales 
exitosas. Existe aquí, además, un reconocimiento 
implícito del conocimiento comunitario como una 
forma legítima de recurso epistémico.

El modelo incorpora también un principio de 
continuidad salutogénica. El objetivo no se limita 
simplemente a reducir la enfermedad o contener 

el daño, sino a favorecer un desplazamiento 
relativamente sostenido hacia el polo de mayor 
salud dentro del continuo ease/dis-ease. Bajo 
esta mirada, fortalecer el Sentido de Coherencia 
(SOC), tanto a nivel individual como colectivo, 
constituye menos un resultado puntual y más 
un proceso dinámico, progresivo y nunca 
completamente terminado.

Otro principio fundamental es el de contextualidad 
étnico-cultural. Los Recursos de Resistencia 
Generalizados (GRRs) y las prácticas identificadas 
por la DP no pueden ser comprendidos de 
manera abstracta o universal, desvinculados 
de los contextos específicos donde emergen. 
Particularmente dentro de comunidades 
indígenas andinas, los recursos de resistencia 
suelen incluir dimensiones profundamente 
vinculadas al saber local, a la alimentación 
ancestral, a las prácticas tradicionales de cuidado 
y a las estructuras comunitarias de reciprocidad. 
Desde esta perspectiva, dichos elementos dejan 
de ser interpretados como simples expresiones 
“folclóricas” o barreras para el desarrollo, y 
comienzan a ser reconocidos como activos 
potenciales dentro de los procesos de salud 
comunitaria.

Aparece también el principio de agencia 
participativa. La comunidad no es concebida 
como un objeto pasivo de intervención, sino 
como sujeto activo del proceso mismo. El 
fortalecimiento del SOC colectivo, entendido 
aquí como una forma de empoderamiento 
comunitario, funciona simultáneamente como 
medio y como finalidad de la intervención. En 
otras palabras, el proceso importa tanto como 
el resultado obtenido.

Finalmente, el modelo incorpora un principio 
de sostenibilidad endógena. Las intervenciones 
alcanzan mayores posibilidades de permanencia 
cuando logran movilizar recursos ya existentes 
dentro de la propia comunidad, evitando 
depender de manera permanente de insumos 
externos, financiamiento inestable o estructuras 
institucionales difíciles de sostener en el 
tiempo. Este aspecto adquiere una relevancia 
particularmente crítica en contextos de alta 
ruralidad y acceso limitado a recursos estatales 
o institucionales.

Arquitectura Operativa

El Modelo SAL-DP opera a través de cuatro 
niveles relativamente articulados entre sí, los 
cuales corresponden, en términos generales, a 



108

Tomas Marcelo Nicolalde Cifuentes, et al. Vol. 17 Número 1 2026

distintas fases de un proceso de investigación-
acción comunitaria. El primero de ellos podría 
entenderse como una etapa de diagnóstico 
salutogénico orientado por la lógica de la 
Desviación Positiva. Aquí se combinan las 
evaluaciones antropométricas convencionales 
(particularmente la identificación de desviantes 
positivos mediante Z-scores, procurando controlar 
las diferencias socioeconómicas) con la evaluación 
del Sentido de Coherencia comunitario mediante 
el cuestionario SOC-13 (Antonovsky, 1993), 
además del mapeo participativo de los Recursos 
de Resistencia Generalizados disponibles dentro 
de la comunidad. El resultado termina siendo 
un diagnóstico que no solamente pregunta 
quién logra prosperar dentro de un contexto 
adverso, sino también con qué recursos, apoyos 
o prácticas lo consigue; una doble pregunta que 
los modelos nutricionales tradicionales rara vez 
formulan simultáneamente.

El segundo nivel corresponde a la Indagación 
de Desviación Positiva orientada desde una 
perspectiva salutogénica. La PDI clásica es 
enriquecida aquí mediante una lectura centrada 
en los GRRs. Cuando se investigan las prácticas 
desarrolladas por las familias consideradas 
desviantes positivas, el interés ya no recae 
únicamente en las conductas visibles, sino 
también en los recursos que permiten sostenerlas. 
El análisis deja entonces de ser exclusivamente 
conductual (¿qué hacen?) y comienza a incorporar 
una dimensión más estructural (¿qué recursos 
logran activar para hacerlo?). La categorización 
de GRRs (biológicos, psicológicos, interpersonales 
o culturales) funciona, en este sentido, como una 
guía para organizar e interpretar los hallazgos 
cualitativos obtenidos durante el trabajo 
comunitario.

El tercer nivel corresponde a la intervención 
PD/Hogar propiamente dicha, aunque diseñada 
deliberadamente para fortalecer los distintos 
componentes del SOC. Las sesiones buscan 
aumentar la comprensibilidad (explicar por 
qué determinadas prácticas funcionan y cuáles 
son sus efectos), la manejabilidad (mostrar 
que los recursos necesarios continúan estando 
disponibles dentro de la propia comunidad) 
y la significatividad (vincular dichas prácticas 
con valores culturales, memorias comunitarias 
e incluso con nociones como el Sumak Kawsay 
dentro del contexto kichwa). En consecuencia, la 
dimensión intercultural deja de ser un elemento 
decorativo o complementario y pasa a ocupar un 
lugar central dentro del diseño de la intervención.

Finalmente aparece el cuarto nivel, relacionado 
con la evaluación del movimiento dentro del 
continuo salutogénico. La medición de resultados 
incorpora indicadores antropométricos clásicos, 
como Talla/Edad Z, Peso/Edad Z o BMI/Edad Z, 
pero también medidas vinculadas al SOC (pre 
y post intervención) e indicadores cualitativos 
relacionados con la activación de GRRs 
comunitarios. Bajo esta lógica, la evaluación deja 
de limitarse exclusivamente a los cambios físicos 
observables y comienza a incorporar dimensiones 
relacionadas con el fortalecimiento progresivo 
de la agencia comunitaria. En otras palabras, el 
modelo intenta distinguir entre modificaciones 
conductuales de corto plazo y procesos más 
lentos, aunque posiblemente más profundos, 
vinculados al fortalecimiento colectivo de la 
capacidad comunitaria para sostener salud en el 
tiempo.

Aplicación al Contexto de Chimborazo; Un 
Reencuadre Salutogénico

El Problema Nutricional en Perspectiva SAL-DP

La provincia de Chimborazo concentra, desde 
hace ya varias décadas; de las tasas más 
elevadas de desnutrición crónica infantil dentro 
del Ecuador. Freire et al. (2022), por ejemplo, 
reportaron una prevalencia de retardo en talla 
del 51.6 % en una muestra de niños indígenas 
menores de cinco años, identificando factores 
como el bajo nivel educativo materno, la pobreza 
extrema, la inseguridad alimentaria, el acceso 
limitado a servicios de salud y las condiciones de 
alta ruralidad como elementos particularmente 
relevantes dentro del fenómeno. Sin embargo, 
reducir el problema únicamente a una 
enumeración técnica de variables probablemente 
sería insuficiente; porque Chimborazo no es 
solamente un territorio estadístico, sino también 
un espacio atravesado por condiciones históricas, 
geográficas y culturales profundamente 
específicas.

Gran parte de estas comunidades habita la 
cordillera andina a altitudes cercanas a los 
3,900 m s. n. m., en paisajes donde el frío, la 
hipoxia y la distancia respecto a los centros 
urbanos forman parte de la experiencia cotidiana 
misma. La hipoxia crónica y sus efectos sobre 
el eje GH-IGF-1 incorporan, ciertamente, una 
complejidad fisiológica adicional al crecimiento 
infantil; aunque, en el fondo, el problema parece 
ir mucho más allá de lo puramente biomédico. 
Existe allí una convergencia lenta y persistente 
entre desigualdad estructural, aislamiento 
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territorial y formas históricas de exclusión que 
terminan inscribiéndose incluso sobre los cuerpos 
infantiles.

Desde una lógica estrictamente patogénica, 
este escenario suele describirse principalmente 
como una acumulación progresiva de déficits 
y factores de riesgo: pobreza estructural, 
inseguridad alimentaria, acceso limitado a 
servicios o incluso ciertos patrones culturales 
frecuentemente clasificados como “inadecuados” 
desde perspectivas externas a la comunidad. 
Sin embargo, la reorientación propuesta por el 
Modelo SAL-DP no niega la existencia de dichos 
determinantes; más bien, los reconoce como 
Déficits de Resistencia Generalizados o GRDs. 
Pero junto a ellos, intenta observar también algo 
que suele pasar relativamente inadvertido: la 
existencia simultánea de Recursos de Resistencia 
Generalizados o GRRs operando dentro de las 
mismas comunidades.

Entre estos recursos aparecen sistemas 
tradicionales de reciprocidad andina, como la 
minga o los prestamanos; formas locales de 
agrobiodiversidad expresadas en granos andinos, 
tubérculos y plantas medicinales; estructuras 
comunitarias relativamente cohesionadas; 
conocimientos ancestrales relacionados con 
la alimentación y el cuidado; e incluso marcos 
culturales más amplios, como el Sumak Kawsay, 
entendido aquí no solamente como una noción 
filosófica abstracta, sino también como una 
orientación práctica hacia formas más integrales 
de bienestar comunitario.

Y quizás allí aparece una de las intuiciones 
centrales del modelo. Incluso dentro de 
comunidades con prevalencias extremadamente 
altas de retardo en talla, continúa existiendo una 
minoría de familias cuyos niños logran mantener 
trayectorias de crecimiento relativamente 
adecuadas, aun compartiendo condiciones 
materiales similares al resto de la población. 
La evidencia internacional en contextos 
comparables parece mostrar este patrón de 
manera relativamente consistente. La cuestión, 
entonces, deja de ser únicamente por qué la 
mayoría no logra desarrollarse plenamente; y 
comienza a desplazarse hacia otra pregunta, 
ligeramente distinta, aunque posiblemente más 
fértil:

¿Qué están haciendo aquellas familias que 
consiguen desviarse, aunque sea parcialmente, 
del destino estadísticamente esperado?

Identificar a dichas familias, comprender las 
prácticas que desarrollan y los GRRs que logran 
activar, y facilitar posteriormente la circulación 
comunitaria de esas prácticas, constituye, en 
términos generales, la agenda operativa del 
Modelo SAL-DP para el contexto de Chimborazo.

El SOC en Contexto Intercultural Kichwa

Una consideración particularmente importante 
para la aplicación del Modelo SAL-DP dentro de 
comunidades kichwa de Chimborazo tiene que 
ver con la dimensión intercultural del Sentido 
de Coherencia. Antonovsky sostenía que el SOC 
funcionaba como un mecanismo relativamente 
universal, potencialmente aplicable a distintas 
culturas; sin embargo, el contenido concreto 
de aquello que cada comunidad considera 
comprensible, manejable o significativo se 
encuentra profundamente situado dentro 
de horizontes culturales específicos. En otras 
palabras, el mecanismo puede ser relativamente 
universal; pero el modo en que este adquiere 
sentido nunca lo es completamente.

Para una madre kichwa perteneciente a una 
comunidad rural andina, la comprensibilidad 
podría encontrarse anclada no únicamente en 
explicaciones biomédicas formales, sino también 
en marcos interpretativos provenientes del 
propio saber andino. La manejabilidad, por su 
parte, puede depender mucho más de redes de 
reciprocidad comunitaria, vínculos familiares o 
prácticas colectivas de apoyo que de servicios 
institucionales frecuentemente distantes o 
insuficientes. Y la significatividad, quizás la 
dimensión más profunda del modelo, puede 
terminar articulándose alrededor de la identidad 
étnica, de las memorias culturales compartidas y 
de nociones como el Sumak Kawsay, entendido 
aquí como una forma de orientación ética hacia 
el bienestar integral y comunitario.

Sin embargo, reconocer esta especificidad 
cultural no implica caer en formas simplistas 
de relativismo ni asumir una postura pasiva 
frente al problema nutricional. Más bien, 
ocurre precisamente lo contrario. Las 
prácticas identificadas mediante el enfoque 
de Desviación Positiva son, por definición, 
culturalmente aceptables dentro de la propia 
comunidad; fueron desarrolladas por madres 
kichwa, utilizando alimentos localmente 
disponibles y desenvolviéndose dentro de 
sus propias estructuras sociales, materiales y 
simbólicas. En ese sentido, una aplicación del 
Modelo SAL-DP que resulte verdaderamente 
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respetuosa del contexto intercultural no 
comienza imponiendo soluciones externas 
desde una racionalidad técnica ajena al 
territorio; comienza, más bien, intentando 
identificar aquello que ya funciona, aunque 
sea de manera parcial, dispersa o silenciosa, 
dentro de la comunidad misma.

Existe además otro aspecto particularmente 
interesante. La articulación del Modelo SAL-DP 
con herramientas como el Proceso de Atención 
Nutricional (PAN) y la Intervención Motivacional 
Nutricional (IMN) abre la posibilidad de una 
integración institucional relativamente directa. 
La IMN, orientada al fortalecimiento de la 
agencia y de la motivación familiar frente a 
cambios alimentarios sostenidos, parece operar, 
aun sin nombrarlo explícitamente, sobre los 
tres componentes fundamentales del SOC: 
la comprensión de la situación nutricional, la 
percepción de manejabilidad frente al cambio y 
la construcción progresiva de sentido alrededor 
de la alimentación saludable. Bajo esta lógica, 
el Modelo SAL-DP terminaría proporcionando un 
soporte conceptual relativamente articulado para 
prácticas clínicas y comunitarias que, en muchos 
casos, ya existen de manera dispersa dentro de 
los propios sistemas de atención nutricional.

Implicaciones para la Investigación, la Formación 
y la Política

Para la Investigación Nutricional

El Modelo SAL-DP sugiere una agenda de 
investigación específica para Chimborazo 
que combina metodologías cuantitativas y 
cualitativas. En primer lugar, estudios de PDI 
en comunidades de la provincia para identificar 
prácticas de crianza, alimentación e higiene 
de familias con niños bien nutridos dentro de 
contextos de alta pobreza, controlando el nivel 
socioeconómico mediante el Índice de Desarrollo 
Cantonal (IDC) u otros indicadores compuestos 
disponibles. En segundo lugar, la adaptación y 
validación del cuestionario SOC-13 en versión 
kichwa y en contextos rurales andinos, para 
explorar la relación entre el SOC comunitario, los 
GRRs culturales y las trayectorias de crecimiento 
infantil (Talla Edad Z). En tercer lugar, estudios 
de cohorte que analicen la relación entre el SOC 
materno, la activación de GRRs y las trayectorias 
de Talla Edad Z a lo largo de los primeros cinco 
años de vida, incorporando la altitud geográfica 
como variable de estratificación dado su efecto 
independiente sobre el crecimiento.

Para la Formación Profesional en Nutrición

La integración del marco SAL-DP en los planes de 
estudio de Nutrición y Dietética implica incorporar 
la epistemología salutogénica como fundamento 
conceptual de las asignaturas de Nutrición 
Comunitaria y Salud Pública, complementando, 
sin reemplazar, el enfoque epidemiológico de 
riesgo. Formar a los estudiantes en la metodología 
PDI como herramienta de diagnóstico comunitario 
participativo, aplicable en las prácticas pre-
profesionales en zonas rurales de Chimborazo, 
desarrollaría competencias para el diseño de 
intervenciones culturalmente sensibles que 
reconozcan los GRRs de las comunidades kichwa 
como activos de salud. La integración explícita 
de la evaluación del SOC, individual y colectivo, 
en los protocolos de diagnóstico nutricional 
comunitario ampliaría el alcance analítico 
de la formación más allá de los indicadores 
antropométricos convencionales.

Para la Política de Salud Nutricional

A nivel de política pública, el Modelo SAL-DP 
sugiere una reorientación de los programas de 
intervención nutricional en Chimborazo: pasar 
de programas centrados en la transferencia 
de recursos externos (suplementación, 
educación nutricional top-down, transferencias 
condicionadas) a programas que identifiquen y 
escalen prácticas exitosas ya presentes en las 
comunidades. Esto implica incorporar el mapeo 
de GRRs comunitarios como componente 
obligatorio del diagnóstico nutricional territorial, 
reconociendo la agrobiodiversidad local, las redes 
de reciprocidad andina y los saberes alimentarios 
ancestrales como activos de salud. Implica 
también diseñar indicadores de evaluación de 
programas que incluyan, junto a los indicadores 
antropométricos clásicos, medidas del SOC 
colectivo y de la activación de GRRs comunitarios, 
que puedan capturar tanto los resultados de 
corto plazo como los cambios en la capacidad 
de gestión  comunitaria a largo plazo.

El presente artículo parte de una idea 
relativamente sencilla, aunque no por ello 
menor: la relación entre salutogénesis y 
Desviación Positiva parece ir bastante más allá 
de una coincidencia superficial entre dos modelos 
parcialmente compatibles. Existe, más bien, una 
cercanía conceptual que la propia literatura 
especializada ya había comenzado a insinuar de 

2. Discusión
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manera dispersa (Mittelmark et al., 2016), y que 
investigaciones recientes empiezan también a 
observar desde el plano empírico (Mottershead et 
al., 2024). La intención de este trabajo no consiste 
únicamente en señalar dichas afinidades, sino 
en intentar darles cierta estructura y traducirlas 
hacia una propuesta más articulada, el Modelo 
SAL-DP, pensada específicamente para dialogar 
con las particularidades sociales, culturales y 
comunitarias del contexto andino ecuatoriano.

Sin embargo, también conviene reconocer ciertos 
límites. El Modelo SAL-DP continúa siendo, por 
ahora, una construcción predominantemente 
teórica, y todavía no ha sido evaluado 
empíricamente como un marco integrado dentro 
de la provincia de Chimborazo. En consecuencia, 
buena parte de las afirmaciones relacionadas 
con su potencial aplicabilidad descansan sobre 
evidencias parciales que provienen de distintos 
lugares; estudios que implementan metodologías 
de Desviación Positiva sin incorporar 
explícitamente una lectura salutogénica (Schooley 
et al., 2016; Roche et al., 2017); investigaciones 
vinculadas a la salutogénesis que no utilizan 
herramientas DP; y una literatura conceptual 
cada vez más amplia que comienza a sugerir 
puntos de encuentro relativamente consistentes 
entre ambos enfoques (Mittelmark et al., 2016; 
Mottershead et al., 2024). En otras palabras, la 
validación empírica del Modelo SAL-DP como 
propuesta integrada permanece todavía abierta 
y constituye, en sí misma, una agenda de 
investigación futura.

La salutogénesis de Antonovsky y el enfoque 
de Desviación Positiva de los Sternin son 
dos desarrollos intelectuales que comparten 
una genealogía epistemológica común, la 
insatisfacción con el paradigma patogénico, y que 
se complementan de modo orgánico: la primera 
provee la arquitectura teórica para explicar por 
qué ciertas personas y comunidades prosperan; 
la segunda provee la metodología para identificar 
a quiénes lo hacen y para transferir sus prácticas. 
La síntesis en el Modelo SAL-DP opera en tres 
niveles simultáneos: epistemológico (¿desde 
qué pregunta miramos la realidad nutricional?), 
teórico (¿qué mecanismos,  SOC, GRRs,  explican 
el fenómeno?) y metodológico (¿cómo lo 
investigamos y cómo intervenimos?).

Su aplicación al problema de la desnutrición 
crónica o retardo en talla en Chimborazo no es 

3. Conclusiones

una traslación mecánica sino una adaptación 
contextualmente sensible que reconoce la 
especificidad del entorno andino-indígena, 
valora la agrobiodiversidad local, las redes 
de reciprocidad kichwa y el Sumak Kawsay 
como GRRs culturales, y coloca a las propias 
comunidades como agentes principales del 
cambio nutricional.

La pregunta que orienta el Modelo SAL-DP no es 
¿qué les falta a estas comunidades?, sino,  ¿qué 
saben hacer, con qué cuentan, y cómo podemos 
aprender de quienes ya lo están haciendo bien? 
Esta reformulación, aparentemente simple, tiene 
consecuencias profundas para la investigación, 
la formación de profesionales y el diseño de 
políticas de salud nutricional en contextos de 
alta ruralidad y diversidad étnica. La agenda que 
convoca es amplia: la presente propuesta espera 
contribuir a su articulación conceptual y a motivar 
los estudios empíricos que permitan evaluarla y 
refinanrla.
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RESUMEN

ABSTRACT

Emergency laparoscopic surgery in acute abdomen: a bibliographic review 
of clinical outcomes versus open surgery

CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA DE EMERGENCIA EN ABDOMEN AGUDO: REVISIÓN 
BIBLIOGRÁFICA DE DESENLACES CLÍNICOS FRENTE A CIRUGÍA ABIERTA
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Introducción: El abdomen agudo constituye una emergencia quirúrgica frecuente y potencialmente grave, en la que el abordaje 
laparoscópico ha ganado protagonismo frente a la cirugía abierta. Su valor en contextos de urgencia/emergencia depende de la patología, 
la estabilidad clínica del paciente y la experiencia del equipo quirúrgico. Objetivo: Explorar la evidencia publicada entre 2021 y 2026 
sobre los desenlaces clínicos comparativos de la cirugía laparoscópica de emergencia frente a la cirugía abierta en pacientes adultos con 
abdomen agudo. Metodología: Revisión bibliográfica de tipo narrativo, realizada en bases de datos biomédicas, con selección de estudios 
publicados en inglés y español que reportaran desenlaces clínicos cuantificables en adultos. Resultados: La evidencia revisada muestra, 
en la mayoría de los estudios, menor morbilidad, menor infección del sitio quirúrgico, menor estancia hospitalaria y recuperación más 
rápida con laparoscopia. No obstante, la conversión a cirugía abierta sigue siendo necesaria en escenarios complejos o con limitaciones 
técnicas. Conclusión: La cirugía laparoscópica de emergencia ofrece beneficios clínicos consistentes en múltiples escenarios de abdomen 
agudo, aunque su aplicación debe individualizarse según el contexto clínico y la experiencia del equipo tratante.

Palabras claves: abdomen agudo, cirugía laparoscópica, cirugía abierta, emergencia quirúrgicas, desenlaces clínicos, morbimortalidad.

Introduction: Acute abdomen is a common and potentially serious surgical emergency, in which the laparoscopic approach has become 
more popular than open surgery. Its value in emergencies depends on the condition, the patient’s clinical stability and the surgical team’s 
experience. Objective: To explore the evidence published between January 2021 and March 2026 on the comparative clinical outcomes 
of emergency laparoscopic surgery versus open surgery in adult patients with acute abdomen. Methodology: A narrative literature 
review, conducted in biomedical databases, involving the analysis of studies published in English and Spanish that reported quantifiable 
clinical outcomes in adults. Results: The evidence reviewed shows that, in most studies, laparoscopy is associated with lower morbidity, 
fewer cases of surgical site infection, shorter hospital stays and faster recovery. However, conversion to open surgery remains necessary 
in complex cases or where there are technical limitations. Conclusion: Emergency laparoscopic surgery offers consistent clinical benefits 
across multiple acute abdomen scenarios, although its application should be individualized according to the clinical context and the 
experience of the treating team.

Keywords: acute abdomen, laparoscopic surgery, open surgery, surgical emergencies, clinical outcomes, morbidity and mortality.
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El abdomen agudo constituye una emergencia 
quirúrgica frecuente y potencialmente grave, 
causada por diversas patologías como apendicitis 
aguda, perforación de víscera hueca, obstrucción 
intestinal, colecistitis aguda y hernias complicadas. 
Su relevancia clínica radica en la necesidad de un 
diagnóstico oportuno y una resolución terapéutica 
rápida para disminuir morbilidad, estancia 
hospitalaria y mortalidad. En el contexto de la 
cirugía abdominal de emergencia, la mortalidad a 
30 días puede alcanzar 5,4% a nivel internacional, 
con mayor impacto en entornos de ingresos 
medios y bajos. (1,2). 

Dentro de este grupo, la apendicitis aguda sigue 
siendo una de las principales causas de abdomen 
quirúrgico agudo, con una incidencia anual 
mundial estimada entre 96,5 y 100 casos por 
100.000 adultos. En América Latina, el abordaje 
de estas patologías enfrenta además limitaciones 
relacionadas con la disponibilidad de tecnología, 
la experiencia quirúrgica y la capacidad resolutiva 
de las instituciones, factores que pueden influir 
en la elección del abordaje operatorio y en sus 
resultados clínicos. Durante décadas, la cirugía 
abierta fue el tratamiento estándar para la 
mayoría de los cuadros de abdomen agudo. Sin 
embargo, la cirugía laparoscópica ha ganado 
protagonismo por sus ventajas potenciales, como 
menor dolor posoperatorio, menor infección del 
sitio quirúrgico, menor sangrado, recuperación 
más rápida y menor estancia hospitalaria. Aun así, 
estos beneficios no son uniformes en todos los 
escenarios, ya que dependen de la patología de 
base, de la estabilidad hemodinámica del paciente 
y de la experiencia del equipo tratante. (3,4). 

Aunque existen revisiones previas sobre 
laparoscopia en contextos de emergencia, 
la evidencia sigue siendo heterogénea por la 
diversidad de patologías incluidas, la variabilidad 
de los desenlaces evaluados y las diferencias 
metodológicas entre estudios. Por ello, esta 
revisión aporta una síntesis actualizada de la 
evidencia publicada entre enero de 2021 y marzo 
de 2026, centrada en comparar mortalidad, 
morbilidad, infección del sitio quirúrgico, estancia 
hospitalaria, recuperación posoperatoria y tasa 
de conversión entre cirugía laparoscópica de 
emergencia y cirugía abierta en pacientes adultos 
con abdomen agudo. A partir de ello, la pregunta 
de investigación se formula de la siguiente manera: 
¿Cuáles son los desenlaces clínicos comparativos, 
en términos de mortalidad, morbilidad, infección 
del sitio quirúrgico, estancia hospitalaria, 

1. Introducción recuperación posoperatoria y tasa de conversión, 
entre la cirugía laparoscópica de emergencia y la 
cirugía abierta en pacientes adultos con abdomen 
agudo, según la evidencia publicada entre enero 
de 2021 y marzo de 2026?

El objetivo de este estudio es explorar la evidencia 
publicada entre enero de 2021 y marzo de 2026 
sobre los desenlaces clínicos comparativos de la 
cirugía laparoscópica de emergencia frente a la 
cirugía abierta en pacientes adultos con abdomen 
agudo.

2.1 Diseño del estudio

Se realizó una revisión bibliográfica de tipo narrativo, 
con síntesis descriptiva de la evidencia disponible 
sobre los desenlaces clínicos comparativos entre 
cirugía laparoscópica de emergencia y cirugía 
abierta en pacientes adultos con abdomen agudo. 
Para garantizar transparencia en el proceso de 
identificación, selección y depuración de estudios, 
se siguieron de manera orientativa los criterios de 
reporte de PRISMA 2020.

2.2 Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios publicados entre enero de 
2021 y marzo de 2026, en idioma inglés o español, 
realizados en población adulta (≥18 años), que 
compararan cirugía laparoscópica de emergencia 
frente a cirugía abierta y reportaran al menos 
uno de los siguientes desenlaces: mortalidad, 
morbilidad, infección del sitio quirúrgico, estancia 
hospitalaria, recuperación posoperatoria o tasa de 
conversión. Se excluyeron estudios en población 
pediátrica, reportes sin desenlaces clínicos 
cuantificables, artículos sin texto completo accesible 
y publicaciones no relacionadas con abdomen 
agudo.

2.2 Búsqueda de la información:

Se realizó una búsqueda exhaustiva de la bibliografía 
en las siguientes fuentes: PubMed/MEDLINE, 
Scopus, Cochrane Library, ScienceDirect y SciELO; 
se complementó con repositorios de acceso abierto 
como PubMed Central (PMC) y Dialnet, así como 
repositorios institucionales latinoamericanos 
indexados en Latindex, con el propósito de ampliar 
la cobertura a publicaciones regionales pertinentes.

2.3 Estrategia de búsqueda de la información

2. Metodología



116

Valeria Alexandra Riera Sampedro, et al. Vol. 17 Número 1 2026

Para la búsqueda de información se emplearon 
descriptores en español e inglés combinados con 
operadores booleanos: ("abdomen agudo" OR 
"acute abdomen") AND ("cirugía laparoscópica 
de emergencia" OR "emergency laparoscopy") 
AND ("cirugía abierta" OR "open surgery" OR 
"laparotomy") AND ("desenlaces clínicos" OR 
"clinical outcomes").Tomando en cuenta que la 
búsqueda quedó restringida al período enero 

La información fue organizada en una tabla 
de síntesis y presentada de forma narrativa, 
agrupando los resultados por desenlace clínico 
para facilitar la comparación entre estudios. El 
proceso de selección de estudios se demuestra 
en la Figura 1.

Tabla 1: Estudios seleccionados: outcomes comparativos laparoscopía vs. cirugía abierta en emergencia (2021–2026)

FIGURA 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020, Proceso de selección de 
estudios

Fuente: Elaborado por los autores según directrices PRISMA 2020.

de 2021 y marzo de 2026, humanos adultos y 
disponibilidad de texto completo.

2.4 Procesos de Extracción de datos

De cada estudio se extrajeron autor, año, país, 
diseño, número de participantes, patología 
evaluada, desenlaces principales y hallazgos 
relevantes que se demuestra en la Tabla 1.

Autor (año) Diseño N Patología Outcome principal Hallazgo clave

Cirocchi et al. 
(2025) Metaanálisis 38.659 Hernia inguinal 

emergencia
Estancia, ISQ, 
mortalidad

Lap: –2,96 días de estancia; RR 
ISQ: 0,29 (IC 95%: 0,20–0,43)

Watt / PMC 
Multicéntrico 
(2021)

Cohorte 
multicéntrica 4.346 Abdomen agudo 

general Mortalidad 30 días Lap: 0,8% vs. Abierta: 17% (IC 
95%: 15,5–18,9)

PMC Emergency 
Lap Complex (2025)

Cohorte 
prospectiva 112

Emergencias 
complejas y 
trauma

Mortalidad 30d, 
conversión, estancia

Mortalidad 1,7%; conversión 
solo 0,9%

PMC Long-Term 
Adhesiolysis (2026)

Rev. sistemática 
/ cohorte Variable

Obstrucción 
intestinal 
adherencial

Calidad de vida, 
reobstrucción

Lap: menos hernias 
incisionales y mejor calidad de 
vida a largo plazo

International Med J 
(2025)

Revisión 
sistemática

17+ 
estudios

Obstrucción 
intestinal

Complicaciones, 
estancia, función 
intestinal

Lap superior en todos los 
outcomes a corto plazo

BJS National 
Propensity (2021)

Cohorte 
retrospectiva Nacional Cirugía abdominal 

emergencia
Mortalidad y 
complicaciones 
ajustadas

Lap: mejores outcomes 
en análisis ajustado por 
propensity score

PMC Laparoscopic 
vs Open Colorectal 
(2021)

Cohorte 
retrospectiva Variable

Cirugía 
colorrectal 
emergencia

Morbimortalidad 
postoperatoria

Lap: menor mortalidad, menor 
estancia en UCI y menos 
reoperaciones

PMC Laparoscopic 
Appendectomy 
(2025)

Cohorte 
retrospectiva Variable Apendicitis aguda 

complicada
ISQ, estancia, 
complicaciones

ISQ: 1,4% (Lap) vs. 10,6% 
(abierta); estancia: 1,4 vs. 2,82 
días (p=0,001)

Cureus SSI RCT 
(2025)

Ensayo clínico 
controlado Variable Apendicitis aguda ISQ, complicaciones 

postoperatorias
ISQ: 2,1% (Lap) vs. 9,8% 
(abierta) (p<0,01)

NMCJ Comparative 
Study (2025)

Ensayo clínico 
controlado Variable Cirugía abdominal 

emergencia
Dolor VAS, estancia, 
satisfacción

Dolor: 2,1 vs. 4,3 (p<0,01); 
retorno actividad: 6,8 vs. 10,5 
días

Fuente: Elaborado por los autores.
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3. Resultados

2.5 Análisis ético

Al tratarse de una revisión sobre literatura 
publicada, sin recolección de datos primarios ni 
involucramiento de participantes humanos, esta 
investigación no precisó de aprobación por parte 
del comité de bioética. Los derechos de autoría de 
todas las fuentes consultadas fueron respetados y 
se citan en formato Vancouver.

2.6 Limitaciones

Como toda revisión narrativa no sistemática, este 
trabajo presenta un potencial sesgo en la selección 
de fuentes, a ello se suman la heterogeneidad 
en la definición operativa de "abdomen agudo" 
entre los estudios incluidos y la variabilidad 
en los desenlaces reportados, que limitan las 
comparaciones directas. No se realizó evaluación 
formal del riesgo de sesgo por estudio ni síntesis 
cuantitativa mediante metaanálisis.

La búsqueda inicial identificó 312 registros; 
tras la eliminación de duplicados y la aplicación 
de los criterios de elegibilidad, se incluyeron 
30 estudios en la revisión. En conjunto, la 
evidencia comprendió 5 revisiones sistemáticas 
y metaanálisis, 14 estudios de cohorte, 2 ensayos 
clínicos controlados, 4 series comparativas de 
casos y 5 revisiones narrativas o guías clínicas. 
Los hallazgos se organizaron en cinco categorías: 
mortalidad, morbilidad e infección del sitio 
quirúrgico, tiempo operatorio y recuperación 
posoperatoria, estancia hospitalaria y tasa de 
conversión o factibilidad técnica.

3.1 Mortalidad a 30 días

La mortalidad a 30 días fue uno de los desenlaces 
evaluados con mayor frecuencia en los estudios 
incluidos. En la cohorte nacional de Pucher et al., 
la cirugía laparoscópica de emergencia se asoció 
con mejores resultados perioperatorios que la 
cirugía abierta en pacientes adecuadamente 
seleccionados (1). De forma concordante, 
Wilson et al. reportaron menor mortalidad 
intrahospitalaria, menor estancia en UCI y menor 
duración de la hospitalización con laparoscopia 
en cirugía general de emergencia de alto riesgo 
(9). En cirugía colorrectal de emergencia, Warps 
et al. observaron un beneficio de la laparoscopia 
sobre la cirugía abierta en términos de mortalidad 
y morbilidad, lo que fue reforzado por la revisión 

sistemática y metaanálisis de Mahmoud et al. en 
cáncer colorrectal (8,27).

En contraste, no todos los estudios mostraron 
una ventaja uniforme para la laparoscopia. En la 
obstrucción intestinal por adherencias, Räty et al. 
no demostraron superioridad clara del abordaje 
laparoscópico sobre la cirugía abierta en los 
desenlaces a largo plazo, incluyendo recurrencia 
y hernia incisional (10). Además, Petrou et al. 
mostraron que la factibilidad de la laparoscopia 
en obstrucción intestinal depende de la selección 
del caso y de la complejidad anatómica, lo que 
sugiere que el beneficio sobre la mortalidad 
no debe interpretarse de forma aislada del 
contexto clínico (19). En conjunto, los estudios 
revisados apuntan a una tendencia favorable 
de la laparoscopia en pacientes seleccionados, 
aunque sin uniformidad absoluta en todos los 
escenarios (1,8,9,10,19,27).

3.2 Morbilidad e infección de sitio quirúrgico

La infección del sitio quirúrgico fue uno de los 
desenlaces de morbilidad más consistentes a favor 
de la cirugía laparoscópica. En apendicitis aguda, 
Roghani et al. reportaron menor incidencia de 
infección del sitio quirúrgico con laparoscopia que 
con cirugía abierta en una cohorte prospectiva 
(15). De manera similar, Yousaf et al. encontraron 
menor frecuencia de infección y menor estancia 
hospitalaria en el grupo laparoscópico, y Bulut 
y Uçar observaron un patrón comparable en su 
estudio de apendicectomía (16,17). En apendicitis 
complicada, Aziz et al. también describieron 
mejores resultados posoperatorios con 
laparoscopia, incluyendo menos complicaciones 
en general (13).

En otros escenarios de emergencia, la evidencia 
mantuvo la misma tendencia. En hernia inguinal 
de emergencia, Lai et al. mostraron un riesgo 
relativo de infección del sitio quirúrgico de 0,29 
a favor del abordaje laparoscópico, junto con 
una reducción media de 2,96 días en la estancia 
hospitalaria (11). Garofil et al. también observaron 
una estancia hospitalaria menor en los casos 
tratados por laparoscopia dentro de la reparación 
de hernia inguinal (12). En cirugía colorrectal de 
emergencia, Warps et al. reportaron menores 
complicaciones globales y menor morbilidad 
con la laparoscopia, aunque la mayor parte de la 
evidencia procedía de estudios observacionales 
(8). En conjunto, los resultados apoyan que la 
laparoscopia reduce la morbilidad infecciosa en 
varios cuadros de abdomen agudo, especialmente 
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4. Discusión

Los hallazgos de esta revisión sugieren que la 
cirugía laparoscópica de emergencia se asocia, 
en distintos escenarios de abdomen agudo, con 
mejores desenlaces perioperatorios que la cirugía 

cuando el paciente es seleccionado de forma 
adecuada (11,12,13).

3.3 Tiempo operatorio y recuperación 
postoperatoria

El tiempo operatorio tendió a ser mayor en varios 
procedimientos realizados por vía laparoscópica, 
aunque esta diferencia no siempre se tradujo en 
peores desenlaces clínicos. En apendicectomía, 
Ali Khan et al. reportaron mejores resultados 
globales con laparoscopia frente a cirugía 
abierta en un ensayo clínico aleatorizado, y 
Yousaf et al. describieron un tiempo operatorio 
más prolongado con laparoscopia, pero con 
recuperación funcional más rápida y menor 
estancia hospitalaria (3,16). Bulut y Uçar también 
señalaron que, pese a un tiempo quirúrgico 
variable, el abordaje laparoscópico se asoció 
con mejores resultados posoperatorios en 
apendicectomía (17).

En obstrucción intestinal por adherencias, Petrou 
et al. mostraron que el abordaje laparoscópico 
fue factible en una proporción importante de 
casos y se relacionó con menor readmisión a 30 
días y menos complicaciones de herida (19). Por 
su parte, Mishra et al. también respaldaron el 
papel de la laparoscopia en obstrucción intestinal 
en un entorno terciario, aunque sin sugerir 
superioridad universal del abordaje mínimamente 
invasivo en todos los pacientes (21). En conjunto, 
la evidencia sugiere que la laparoscopia puede 
requerir más tiempo quirúrgico, pero con 
recuperación posoperatoria más favorable en 
casos seleccionados (3,16,17).

3.4 Estancia hospitalaria

La reducción de la estancia hospitalaria fue uno 
de los beneficios más reproducibles del abordaje 
laparoscópico. En apendicectomía de emergencia, 
Yousaf et al. reportaron una estancia media de 
1,51 ± 0,61 días con laparoscopia frente a 2,00 
± 0,54 días con cirugía abierta, mientras que 
Roghani et al. y Bulut y Uçar también observaron 
menor permanencia hospitalaria con el abordaje 
laparoscópico (15,16,17). En apendicitis 
complicada, Aziz et al. señalaron igualmente 
una evolución posoperatoria más favorable con 
laparoscopia, lo que apoya la tendencia de menor 
internación en comparación con la cirugía abierta 
(13).

En hernia inguinal de emergencia, Lai et al. 
documentaron una reducción media de 2,96 
días a favor de la laparoscopia, y Garofil et al. 

también encontraron menores tiempos de 
hospitalización en los casos tratados por esta 
vía (11,12). En obstrucción intestinal, Petrou et 
al. y Mishra et al. mostraron que el tratamiento 
laparoscópico puede asociarse con estancias más 
cortas y una recuperación más rápida en casos 
seleccionados (19,21). En cirugía colorrectal 
de emergencia, Warps et al. reportaron una 
tendencia similar hacia estancias más breves con 
laparoscopia, aunque con predominio de estudios 
observacionales en la evidencia disponible (8).

3.5 Tasa de conversión y factibilidad técnica

La tasa de conversión a cirugía abierta mostró 
una variabilidad importante según la patología, la 
complejidad del caso y la experiencia del equipo 
quirúrgico. Petropoulou et al. reportaron una tasa 
de conversión baja en cirugía laparoscópica de 
emergencia para casos complejos y traumáticos, 
lo que sugiere buena factibilidad en centros con 
equipos experimentados (6). En contraste, Petrou 
et al. describieron una tasa de conversión de 
25,3% en obstrucción intestinal por adherencias, 
principalmente por necesidad de resección 
intestinal, perforación de asas o sospecha de 
malignidad (19). Estos hallazgos confirman 
que la conversión no debe interpretarse como 
un fracaso técnico, sino como una medida de 
seguridad en escenarios anatómicamente difíciles 
o con hallazgos intraoperatorios inesperados 
(6,19).

En otras patologías de abdomen agudo, como 
apendicitis, colecistitis y algunas emergencias del 
tracto digestivo superior, la laparoscopia fue en 
la mayoría de los estudios el abordaje definitivo, 
aunque con conversiones ocasionales en cuadros 
complejos o con limitaciones técnicas (3,4,13). 
En los reportes de casos de perforación gástrica 
o duodenal, la laparoscopia también mostró 
utilidad diagnóstica e incluso permitió identificar 
patología no sospechada preoperatoriamente 
(24,25). En conjunto, la evidencia sugiere que 
la factibilidad de la laparoscopia en cirugía de 
emergencia depende menos del abordaje en sí y 
más de la selección del paciente, el diagnóstico 
preoperatorio, la estabilidad hemodinámica y la 
experiencia del equipo tratante (6,19).
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abierta, especialmente en morbilidad, infección 
del sitio quirúrgico y estancia hospitalaria 
(1,11). La revisión de Talib et al. destaca que la 
laparoscopia representa una estrategia útil y 
factible en múltiples emergencias abdominales, 
especialmente en pacientes seleccionados 
y hemodinámicamente estables (7). Esta 
tendencia fue más consistente en apendicitis 
aguda y hernia inguinal de emergencia, donde 
los estudios comparativos y el metaanálisis 
disponible mostraron resultados favorables 
para la laparoscopia (13,15). Sin embargo, la 
magnitud del beneficio varió según la patología, 
la complejidad del caso y la experiencia del 
equipo quirúrgico, por lo que la interpretación 
debe mantenerse prudente (6,19).

En relación con la mortalidad, los resultados 
de esta revisión coinciden con estudios que 
han mostrado mejores desenlaces globales con 
laparoscopia en cirugía abdominal de emergencia 
(1,9). La cohorte nacional de Pucher et al. 
mostró mejores resultados perioperatorios con 
laparoscopia frente a la cirugía abierta (1). De 
forma similar, Wilson et al. observaron menor 
mortalidad intrahospitalaria, menor permanencia 
en UCI y menor duración de la hospitalización 
con laparoscopia en pacientes de alto riesgo (9). 
En cirugía colorrectal de emergencia, Warps et 
al. también respaldan un beneficio del abordaje 
laparoscópico en términos de mortalidad y 
morbilidad (8), aunque en obstrucción intestinal 
por adherencias no se demostró una ventaja clara 
a largo plazo (10,19).

La reducción de la infección del sitio quirúrgico 
fue otro hallazgo consistente en la literatura. 
En apendicitis aguda, Roghani et al. observaron 
menor infección del sitio quirúrgico con 
laparoscopia que con cirugía abierta (15). Yousaf 
et al. y Bulut y Uçar también reportaron una 
evolución posoperatoria favorable con menor 
morbilidad y menor estancia hospitalaria en el 
grupo laparoscópico (16,17). En hernia inguinal 
de emergencia, Lai et al. mostraron un riesgo 
relativo de infección del sitio quirúrgico de 0,29 a 
favor de la laparoscopia, junto con una reducción 
media de 2,96 días en la estancia hospitalaria (11).

La tasa de conversión a cirugía abierta representó 
un punto central para interpretar la factibilidad 
real del abordaje laparoscópico. En la serie de 
Petropoulou et al., la conversión fue baja en 
casos complejos y traumáticos seleccionados, 
lo que refleja una factibilidad adecuada en 
centros experimentados (6). En cambio, Petrou 
et al. documentaron una tasa de conversión de 

25,3% en obstrucción intestinal por adherencias, 
principalmente por necesidad de resección 
intestinal, perforación de asas o sospecha de 
malignidad (19). En conjunto, la evidencia sugiere 
que la factibilidad de la laparoscopia depende 
más de la selección del paciente, el diagnóstico 
preoperatorio, la estabilidad hemodinámica y la 
experiencia del equipo tratante (6,19,22).

La evidencia revisada sugiere que la cirugía 
laparoscópica de emergencia ofrece mejores 
desenlaces clínicos que la cirugía abierta en varios 
escenarios de abdomen agudo, especialmente 
en términos de morbilidad, infección del sitio 
quirúrgico, estancia hospitalaria y recuperación 
posoperatoria. Estos beneficios se observan con 
mayor consistencia en apendicitis aguda, hernia 
inguinal de emergencia y cirugía colorrectal 
urgente, aunque la magnitud del efecto depende 
de la patología, la complejidad del caso y la 
experiencia del equipo quirúrgico.

No obstante, la laparoscopia no puede 
considerarse un reemplazo universal de la 
cirugía abierta, ya que existen escenarios con 
alta complejidad anatómica o mayor riesgo 
de conversión en los que el abordaje debe 
individualizarse. En conjunto, los hallazgos 
respaldan un uso selectivo de la laparoscopia 
como estrategia relevante dentro del manejo 
moderno del abdomen agudo en pacientes 
adecuadamente seleccionados.
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RESUMEN

ABSTRACT

Zellweger Syndrome: The Protagonist of Peroxisomal Disorders

SÍNDROME DE ZELLWEGER: EL PROTAGONISTA DE LOS DESÓRDENES 
PEROXISOMALES
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Introducción: LEl Síndrome de Zellweger (SZ) es un trastorno genético raro que afecta la biogénesis de los peroxisomas. Su incidencia es de 
1 en 50,000 a 100,000 nacimientos mundialmente, sus efectos incluyen disfunción hepática y daño neurológico severo. Objetivo: Analizar 
las manifestaciones clínicas, el diagnóstico y los tratamientos actuales del SZ, basándose en estudios recientes. Métodos: Búsqueda en 
las bases de datos PubMed, ScienceDirect y DynaMed con un total de 416 artículos identificados inicialmente. Tras aplicar los criterios de 
inclusión y exclusión, se seleccionaron 30 estudios relevantes para la redacción de esta revisión. Resultados: La fisiopatología del SZ se 
relaciona con la acumulación de ácidos grasos de cadena muy larga, factor que provoca daño en la membrana neuronal y desmielinización, 
además de daños renales, e hígado. Los pacientes con SZ se clasifican en tres estratos: neonatal-infantil, infantil y adolescente-adulto. 
El SZ muestra una gama de manifestaciones clínicas que cambian según la edad: ictericia y defectos faciales en neonatos; desfase en el 
desarrollo y pérdida auditiva en la infancia; finalmente señales avanzadas en adultos. El diagnóstico se enfoca en la identificación del 
diagnóstico clínico y en análisis genético de mutaciones en genes PEX. Proteínas que resultan fundamentales para la formación y función 
de los peroxisomas. Actualmente no existe remisión completa, pero tratamientos como el ácido docosahexaenoico y el ácido cólico han 
mostrado mejorar síntomas. Conclusión: La investigación continua es esencial para el conocimiento del síndrome con el objetivo de 
mejorar el diagnóstico y tratamiento sintomático.

Palabras claves: Etiología, genética, patología,  proteína PEX, peroxisomas, síndrome de Zellweger (SZ).

Introduction: Zellweger syndrome (ZS) is a rare genetic disorder that affects peroxisome biogenesis. Its incidence is 1 in 50,000 to 100,000 
births worldwide; its effects include liver dysfunction and severe neurological damage. Objective: To analyze the clinical manifestations, 
diagnosis, and contemporary treatments of ZS based on recent studies. Methods: A search of PubMed, ScienceDirect and DynaMed 
databases was preformed, yielding and total of 416 articles initially identified. After applying inclusion and exclusion criteria, 30 relevant 
studies were selected for this review. Results: The pathophysiology of ZS is related to the accumulation of very long-chain fatty acids, a 
factor that causes neuronal membrane injury, demyelination, and renal and hepatic damage. Patients with ZS are classified into three 
categories: neonatal-infant, infant and adolescent-adult. ZS presents with a spectrum of clinical manifestations that vary according to 
age: jaundice and facial abnormalities in neonates; developmental delay and hearing loss in infancy; and progressive symptoms in adults. 
Diagnosis is use as a basis clinical identification and genetic analysis of mutations in PEX genes. PEX proteins are crucial for biogenesis and 
function of peroxisomes, which underlines the importance of identifying genetic alterations. Currently, there is no cure, but treatments 
such a docosahexaenoic acid cholic acid have shown improvement of symptoms. Conclusions: Further research is essential to our 
understanding of the syndrome, with a view to improving diagnosis and symptomatic treatment.

Keywords: Etiology, genetics, pathology, PEX protein, peroxisomes, Zellweger syndrome (SZ).
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El síndrome de Zellweger (SZ), llamado desde 
ahora en adelante SZ, forma parte de un grupo 
heterogéneo de trastornos genéticos autosómicos 
recesivos. Trastornos caracterizados por una 
alteración en la biogénesis de los peroxisomas, 
que corresponden a orgánulos encargados de 
la metabolización de ácidos grasos y peróxido 
de hidrógeno. Este trastorno tiene su origen en 
mutaciones en genes PEX, responsables de la 
formación de peroxisomas (1).

La incidencia global se estima entre 1 caso 
por cada 50.000 a 100.000 nacidos vivos, con 
diferenciaciones geográficas que proponen la 
influencia de factores genéticos o ambientales. Un 
desafío central del SZ es su diagnóstico temprano, 
debido a la heterogeneidad de los síntomas, que 
van desde disfunción hepática hasta anomalías 
faciales. Esto dificulta la identificación precisa 
en etapas iniciales, afectando negativamente la 
calidad de vida de los pacientes (2).

Aunque no existe un tratamiento curativo se están 
investigando terapias paliativas como el ácido 
docosahexaenoico (DHA), el aceite de Lorenzo 
(trioleato de glicerol y trierucato de glicerol), el alcohol 
batílico y el ácido cólico (AC). Asimismo, el creciente 
desarrollo de investigación y técnicas génicas 
proveen nuevas perspectivas para perfeccionar el 
diagnóstico y examinar terapias más específicas (3). 

De este modo, la actual revisión sobre el SZ tiene 
como objetivo generar conocimiento relevante, 
capacitando a los profesionales de la salud en 
una detección más eficaz, hecho que facilitará 
intervenciones tempranas y efectivas.

Esta investigación se realizó como una revisión 
narrativa con síntesis cualitativa. El proceso de 
búsqueda y selección de la información se lo 
realizó conforme a los lineamientos PRISMA 2020 
(4), garantizando transparencia y minimizando 
sesgos (tabla 1). El análisis de los datos fue 
cualitativo, centrado en la evidencia disponible 
sobre el síndrome de Zellweger.

A partir de los criterios de inclusión y exclusión 
aplicados, se identificaron importantes patrones 
clínicos, genéticos, bioquímicos y pronósticos 
en los trastornos del espectro de Zellweger y 
reveló una notable heterogeneidad fenotípica 
claramente relacionada con el tipo de mutación 
en los genes PEX, la edad de aparición y la 
magnitud de las modificaciones metabólicas 
peroxisomales. Estudios relacionados han indicado 
de manera consistente que las mutaciones en 
PEX1, PEX6 y PEX26 son las variantes genéticas 
más comunes observadas, y sus concentraciones 
están asociadas con niveles más altos de ácidos 
grasos de cadena muy larga (VLCFA), ácido 
fitánico, pristano y ácidos biliares intermedios; 
asociados con las características clínicas distintivas 

1. Introducción 

2. Metodos

Tabla 1: Parámetros de metodología PRISMA.

Figura 1:  Esquema de filtrado y selección de artículos.

Selección Ítem
Criterios de
elegibilidad Criterios de inclusión y exclusión

Fuentes de
información Pub Med, Science Direct y DynaMed.

Cadenas de
búsqueda (Zellweger syndrome) AND (Definition)

(Zellweger syndrome) AND (Genes) OR (PEX)
(Zellweger syndrome) AND (Etiology OR Etiological)
(Zellweger syndrome) AND (Epidemiology OR Epide-

miological)
(Zellweger syndrome) AND (Diagnosis or Diagnostic) 

AND (Treatment)
(Zellweger syndrome) AND (Peroxisome) OR (disor-

der)
(Zellweger Spectrum Disorder) AND (Symptoms)
(Zellweger) AND (diagnostic) OR (protocolo) AND 

(tratamiento) AND (Zellweger)

3. Resultados
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como lo son: hipotonía neonatal, convulsiones, 
disfunción hepática, cambios neurosensoriales 
y anomalías estructurales cerebrales. Que a su 
vez reflejan el efecto sistémico de la disfunción 
peroxisomal y explican la alta tasa de mortalidad 
que se observa en los casos de mayor edad; en 
conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia 
de un enfoque diagnóstico integral que tenga en 
cuenta las necesidades clínicas, los biomarcadores 
bioquímicos y tratamientos avanzados, así como las 
decisiones terapéuticas tempranas que se centran 
en el tratamiento sintomático y metabólico.

A partir de estos hallazgos, a continuación, 
se desarrolla la discusión teórica y clínica del 
síndrome, abordando de manera estructurada su 
definición, etiología, epidemiología, fisiopatología, 
manifestaciones clínicas, diagnóstico y 
tratamiento.

Definición 

Los trastornos del espectro de Zellweger son 
un grupo diverso de enfermedades genéticas 
autosómicas recesivas, caracterizadas por anomalías 
en la biogénesis de los peroxisomas (4). Este espectro 
incluye fenotipos que varían en severidad, desde 
formas graves como el SZ hasta presentaciones 
más leves como la adrenoleucodistrofia neonatal 
y la enfermedad de Refsum infantil. Todos estos 
trastornos comparten defectos en los genes PEX, 
responsables de la formación y funcionalidad de 
los peroxisomas, esenciales para diversas vías 
metabólicas críticas (2)

El SZ, conocido también como síndrome cerebro-
hepato-renal, es la categoría principal de los 
trastornos de la biogénesis de los peroxisomas. 
Al momento de existir una deficiencia en el 
funcionamiento de los peroxisomas, los ácidos 
grasos y el peróxido de hidrógeno se acumulan 
en el organismo generando los síntomas 
característicos asociados a esta patología (5).

Etiología

El SZ se origina a partir de mutaciones en las 
peroxinas codificadas por los genes PEX (7). Existen 
alrededor de 30 genes PEX distintos, cada uno 
encargado de codificar diferentes peroxinas. Se 
ha observado que mutaciones en al menos 13 de 
estos genes están asociadas con desórdenes de la 
biogénesis de peroxisomas. 

4. Discusión

El defecto en el ensamblaje de estas 
peroxinas anula las funciones metabólicas 
de los peroxisomas, causando así anomalías 
bioquímicas características (11). Los hallazgos han 
proporcionado una comprensión profunda de la 
base genética del SZ, priorizando la diversidad de 
genes involucrados en la patogénesis, hecho que 
contribuye a investigaciones y terapias orientadas 
en el abordaje de este trastorno peroxisomal.

Epidemiología

El SZ se manifiesta comúnmente en la primera 
infancia donde afecta a 1 de cada 50000 o 100000 
nacidos vivos con un índice de mortalidad del 
70%. Aunque esta cifra puede variar en distintas 
regiones geográficas. En particular se observa una 
incidencia más elevada en la región de Quebec 
(Canadá), alcanzando 1 en 12,000 nacidos 
vivos, mientras que en Japón la prevalencia es 
considerablemente más baja, con 1 en 500,000. 
Estas variaciones regionales sugieren posibles 
factores genéticos o ambientales que podrían 
influir en la aparición del trastorno (2).

Fisiopatología

Los peroxisomas desempeñan un papel crucial en 
la β-oxidación de VLCFA (de 22 o más carbonos), 
facilitando la generación del ácido DHA, un ácido graso 
poliinsaturado esencial para la salud cerebral (12).

Los pacientes con la presentación clásica muestran 
niveles plasmáticos elevados de VLCFA, ácido 
pipecólico e intermediarios de ácidos biliares 
C27 junto con eterfosfolípidos eritrocitarios 
disminuidos (plasmalógenos) (13). También, se 
denota un aumento en los ácidos grasos C26 y 
C22 en diversos tejidos como plasma, fibroblastos 
y amniocitos. Además, se evidencia cantidades 
elevadas de ácido fitánico y ácido pristánico en el 
suero, junto con altos niveles de ácido pipemídico 
sérico. La mayor concentración total de ácidos 
biliares sugiere un defecto en las vías metabólicas 
anabólicas peroxisomales, mismas que incluyen 
la síntesis de fosfolípidos de éter, ácidos biliares, 
entre otros (14).

Por otra parte, la disminución en la biosíntesis de 
esteroides y la acumulación de VLCFA en las células 
de la glándula suprarrenal resultan en niveles bajos 
de adrenocorticotrópica (ACTH) y otras hormonas 
esteroides. La disminución en la degradación 
del peróxido de hidrógeno, combinada con la 
acumulación anormal de VLCFA, desencadena 
daño en la membrana neuronal y desmielinización. 
Por ende, el trastorno se manifiesta en notables 
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anomalías, que afectan principalmente el riñón, 
hígado y cerebro que se define como "síndrome 
cerebro-hepatorrenal"(15)

La comprensión detallada de la fisiopatología del 
SZ es esencial para abordar sus manifestaciones 
clínicas y desarrollar estrategias terapéuticas más 
específicas (16).

Manifestaciones Clínicas

Las principales características clínicas consideradas 
en esta patología abarcan: disfunción visual 
y hepática, la insuficiencia suprarrenal y las 
manifestaciones neurológicas que incluyen 
neuropatía periférica, mielopatía y alteraciones 
progresivas en la sustancia blanca. Además, la 
severidad de la enfermedad varía, desde pacientes 
con discapacidades leves en la visión y audición, 
pero capaces de llevar a cabo una educación 
convencional, hasta aquellos que requieren 
asistencia completa de terceros para su cuidado (3). 

El fenotipo clínico de los pacientes con SZ también 
se caracteriza por una disfunción severa del 
sistema nervioso y dismorfia facial. Al momento 
del nacimiento, los síntomas predominantes 
incluyen debilidad extrema e hipotonía. Entre 
las anomalías craneofaciales más comunes se 
encuentran fontanelas amplias, frente prominente, 
epicanto y malformaciones en las orejas (17)

Por otra parte, los pacientes con SZ se pueden 
dividir en tres grupos según la edad de 
presentación de la patología: neonatal-infantil, 
infantil y adolescente-adulta (tardía).

•	 Presentación Neonatal-Infantil: Los pacientes 
de este grupo suelen mostrar disfunción 
hepática e hipotonía profunda, lo que 
resulta en ictericia prolongada y dificultades 
en la alimentación. Las crisis epilépticas son 
comunes en estos pacientes, quienes también 
presentan rasgos dismórficos característicos, 
siendo los faciales los más evidentes. 
La sordera neurosensorial y anomalías 
oculares, como retinopatía, cataratas y 
glaucoma, son típicas, aunque no siempre 
son reconocidas en la presentación inicial. 
La resonancia magnética cerebral denota, 
disminución generalizada del volumen de 
sustancia blanca, retraso en la mielinización, 
dilatación ventricular bilateral y quistes 
germinolíticos. Se pueden observar puntos 
calcificados (condrodisplasia punctata), 
especialmente en las rodillas y las caderas. 
La presentación durante el neonato-infantil 

se asemeja a lo inicialmente descrito como 
SZ clásico. El pronóstico es poco favorable y 
la supervivencia no supera el primer año de 
vida (18).

•	 Presentación Infantil: Estos pacientes 
exhiben una sintomatología más diversa 
en comparación con aquellos con SZ en 
la presentación neonatal-infantil. En el 
ámbito de la clínica ambulatoria, se ha 
identificado un retraso en el desarrollo. 
Las alteraciones oculares, como la retinitis 
pigmentosa, cataratas y glaucoma, suelen 
derivar en ceguera precoz y visión en 
túnel. Además de observa hepatomegalia 
y disfunción hepática caracterizada por 
coagulopatía, niveles altos de transaminasas y 
antecedentes de hiperbilirrubinemia. Algunos 
casos han registrado episodios epilépticos 
en los pacientes. Las características 
dismórficas craneofaciales son menos 
notorias que en el grupo neonatal-infantil. 
Asimismo, suele desarrollarse insuficiencia 
suprarrenal y cálculos renales de oxalato 
de calcio. La leucodistrofia progresiva de 
inicio temprano conduce a la pérdida de 
habilidades adquiridas. La desmielinización 
afecta el cerebro, el mesencéfalo y el 
cerebelo. Este padecimiento progresivo se 
asemeja a lo originalmente descrito como 
adrenoleucodistrofia neonatal. En cuanto al 
pronóstico, el mismo depende de los sistemas 
de órganos afectados, esencialmente en el 
hígado, y de la desmielinización progresiva, 
disminuyendo la esperanza de vida con la 
mayoría de los pacientes falleciendo antes 
de la adolescencia (3). 

•	 Presentación Adolescente-Adulto: Este 
grupo presenta síntomas menos severos, 
permitiendo el diagnóstico en la infancia 
tardía o incluso en la edad adulta. Las 
anomalías oculares y la pérdida de 
audición neurosensorial son consistentes, 
mientras que las características faciales 
pueden estar presentes o ausentes. El 
retraso en el desarrollo varía y algunos 
pacientes mantienen inteligencia normal. La 
insuficiencia suprarrenal primaria es común, 
pero a menudo subdiagnosticada. Además 
del retraso, pueden manifestarse anomalías 
neurológicas como neuropatía periférica, 
ataxia cerebelosa y signos del tracto 
piramidal. El curso clínico es progresivo, 
aunque puede permanecer estable durante 
muchos años. Los trastornos del Sistema 
Nervioso Central son usualmente comunes, 
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aunque la resonancia magnética puede ser 
normal en algunos casos.

Aunque las designaciones enumeradas 
anteriormente pueden ser útiles al evaluar 
individuos no diagnosticados, también es 
importante distinguir las manifestaciones clínicas 
de este síndrome en SZ "grave" e "intermedia/más 
leve". Por la amplitud del espectro fenotípico, los 
individuos con esta patología llegan a la atención 
clínica en el neonatal o después en la niñez. En 
ocasiones, la sutileza de los síntomas retrasa el 
diagnóstico hasta la edad adulta (18)

Diagnóstico

El diagnóstico suele revelarse mediante el 
hallazgo de un aumento del ácido fitánico y la 
secuenciación del genoma completo del gen PEX 
junto con la presentación clínica clásica en el 
paciente (19). Asimismo, implica la identificación 
de las características clínicas y la confirmación de 
niveles elevados de VLCFA en sangre durante el 
cribado neonatal (23). 

En la fase subsiguiente de la evaluación, se 
desarrollan pruebas bioquímicas que buscan 
niveles elevados de ácido fitánico y/o pristánico 
, ácido pipecólico y VLCFA, intermediarios de 
ácidos biliares, así como reducidos niveles de 
plasmalógenos en glóbulos rojos. Es crucial 
destacar que los pacientes con formas leves de 
esta enfermedad pueden presentar resultados 
bioquímicos dentro de los rangos normales, en 
este contexto, el asesoramiento genético y el 
diagnóstico prenatal desempeñan un papel crucial 
(1). 

•	 Primera Etapa : Para determinar el diagnóstico 
del trastorno es de suma importancia 
considerar las manifestaciones clínicas que 
surgen a raíz de la patología. Por ejemplo, 
en diversas situaciones la epilepsia emerge 
como una manifestación clínica común en 
pacientes con enfermedades peroxisomales, 
y en casos de formas farmacorresistentes, 
la implementación de una dieta cetogénica 
es una opción terapéutica (20). Otro criterio 
clínico significativo en pacientes con 
disfunción de una sola enzima o biogénesis 
peroxisomal es el deterioro de la función 
hepática. Sin embargo, es importante 
destacar que el análisis de los niveles de 
VLCFA en pacientes con insuficiencia hepática 
de origen no peroxisomal puede generar 
resultados falsos positivos (21)

•	 Segunda etapa: Identificar los biomarcadores 
representa comúnmente la siguiente etapa 
preferida en el procedimiento diagnóstico 
después de la sospecha clínica, y ha 
demostrado ser altamente exitosa a lo largo 
del tiempo. Estos biomarcadores específicos 
de las enfermedades peroxisomales engloban 
los siguientes metabolitos:

•	 Ácidos grasos de cadena muy larga
•	 Ácido fitánico
•	 Ácido pristánico
•	 Ácido dihidroxicolestanoico (DHCA) y ácido 

trihidroxicolestanoico (THCA)
•	 Ácido pipecólico
•	 Ácido docosahexaenoico
•	 Plasmalógenos eritrocitarios.
•	 Identificación de compuestos designados 

como biomarcadores bioquímicos (22).

La aplicación de técnicas de análisis genético 
avanzadas, tales como la secuenciación del exoma 
completo (WES), la secuenciación del genoma 
completo (WGS) o la tecnología de secuenciación 
de próxima generación (NGS) (24), evidencia que 
la integración de pruebas moleculares en un 
algoritmo diagnóstico de enfermedades raras 
conlleva una mejora tanto en la precisión como 
en la velocidad del proceso diagnóstico (20).

Utilidad y Limitaciones de las Pruebas 
Moleculares en el Espectro Zellweger

Las pruebas moleculares se han consolidado como 
una herramienta fundamental para confirmar 
el diagnóstico definitivo de los Trastornos 
del Espectro de Zellweger, especialmente del 
Síndrome de Zellweger, ya que identifican el 
defecto genético específico entre los 13 o 14 
genes PEX conocidos; su utilidad principal se 
halla en la capacidad de establecer el diagnóstico 
en pacientes con fenotipos no distintivos o en 
aquellos donde los ensayos bioquímicos de 
cribado en fluidos corporales resultan normales 
o equívocos (1,2). Además, la secuenciación 
de nueva generación (NGS) ha permitido una 
expansión fenotípica, identificando casos de SZ en 
pacientes que presentan cuadros atípicos como 
ataxia cerebelosa, neuropatía periférica o incluso 
intelecto normal, que anteriormente no se habrían 
clasificado como trastornos peroxisomales(3).

Desde una perspectiva clínica, la identificación 
de mutaciones específicas posee un alto valor 
pronóstico, ya que existe una correlación general 
entre el genotipo y la gravedad del fenotipo(1). 
Por ejemplo, las variantes nulas (clase II), como 



127

p. 122-130

SÍNDROME DE ZELLWEGER: EL PROTAGONISTA DE LOS 
DESÓRDENES PEROXISOMALESVol. 17 Número 1 2026

5. Conclusiones

las deleciones grandes o mutaciones sin sentido, 
suelen asociarse con una pérdida total de la 
función peroxisomal y el fenotipo severo de 
Zellweger, mientras que las variantes de sentido 
erróneo (missense o clase I) suelen predecir cursos 
clínicos más leves o intermedios(5). De igual 
manera, las pruebas moleculares son esenciales 
para el asesoramiento genético, permitiendo la 
identificación de portadores asintomáticos, el 
diagnóstico prenatal y el diagnóstico genético 
preimplantacional en familias con mutaciones 
previamente identificadas(6).  Asimismo, los 
paneles multigenéticos amplios son cruciales 
para realizar un diagnóstico diferencial preciso, 
distinguiendo los SZ de deficiencias de una sola 
enzima (como ACOX1 o DBP) que presentan 
características clínicas casi idénticas(1,2).

A pesar de su potencia, las pruebas moleculares 
presentan limitaciones significativas, comenzando 
con la interpretación de las Variantes de 
Significado Incierto (VUS), cuya identificación 
por sí sola no permite confirmar ni descartar la 
enfermedad, es imperativo realizar una correlación 
con estudios bioquímicos como la medición de 
VLCFA o plasmalógenos y pruebas funcionales 
en fibroblastos para determinar si la variante 
afecta realmente la función del peroxisoma; otra 
limitación técnica crítica es que la secuenciación 
estándar como el exoma puede omitir variaciones 
en el número de copias (CNV), deleciones grandes 
o variantes en regiones intrónicas profundas, lo 
que requiere el uso de técnicas ortogonales como 
la amplificación de sondas dependiente de ligandos 
de multiplexación (MLPA) para su detección (2). 
Además, en el contexto de la atención neonatal 
crítica, el tiempo de respuesta de los resultados 
genéticos puede ser una barrera; en algunos 
casos reportados, los lactantes con formas 
severas fallecieron antes de que se obtuvieran 
los resultados de la secuenciación, lo que impidió 
el inicio de manejos específicos basados en el 
genotipo(7,8).

Tratamiento

Actualmente, no existe una recuperación plena 
para el síndrome; por ende, la mayoría de los 
tratamientos existentes se centran en aliviar los 
síntomas (25). A partir de esto el tratamiento se 
centra en controlar aspectos específicos mediante 
terapias farmacológicas usando ácido DHA, 
aceite de lorenzo y AC, este último ha sido el más 
estudiado y aceptado (26)

El DHA es vital para el desarrollo del cerebro y la 
retina, así como en las células nerviosa y en las 

El SZ constituye una enfermedad genética poco 
frecuente, pero de alta complejidad clínica, cuya 
base fisiopatológica radica en alteraciones de la 
biogénesis peroxisomal derivadas de mutaciones 
en genes PEX. La revisión evidencia que la 
acumulación de ácidos grasos de cadena muy larga 

estructuras celulares. El tratamiento se presenta 
en forma de ésteres etílicos (EE) o triglicéridos 
naturales (TG). La dosis se administra por vía 
oral y se debe ajustar a la edad y a la repuesta 
bioquímica, acompañada de una dieta nutritiva 
para un adecuado desarrollo. La terapia debe 
iniciar lo más pronto posible en el periodo 
neonatal, en el que las necesidades del ácido graso 
son máximas. En ese sentido, los que respondan 
mejor el tratamiento serán los pacientes menos 
afectados, en los primeros meses de vida la dosis 
es de 100-500mg/día, la más empleada es de 
200mg/día. En cuanto al ácido de Lorenzo, ha 
denotado resultados beneficiosos para prevenir 
ciertas enfermedades genéticas que dificultan la 
descomposición de grasas (28).

Por otra parte, el AC es usado como un apoyo 
de retroalimentación fisiológico que detiene la 
formación de ácidos biliares hepatotóxicos de C27, 
THCA y DHCA en el plasma y la orina. De este modo, 
disminuyen la inflamación y fibrosis hepática, 
favoreciendo así la química hepática, crecimiento 
y aumento de peso en pacientes. El AC es un 
suplemento oral, aprobado por la Administración 
de Alimentos y Medicamentos (FDA) cuya dosis 
recomendada es de 10-15 mg/kg. Sin embargo, 
en pacientes con daño hepático grave, más aún en 
aquellos con cirrosis o descompensación hepática, 
la terapia no es recomendada, pues se la asocia 
con riesgos de hepatotoxicidad. En caso de intentar 
aplicarla, la monitorización frecuente es esencial, 
si la enfermedad hepática está tan avanzada la 
terapia con ácido cólico no va a tener un impacto 
significativo y su uso no es justificado. Por lo 
tanto, se destaca la importancia de considerar la 
edad del paciente al inicio del tratamiento, con 
la intervención temprana sugiriendo mejores 
resultados (30).

Además, se recomienda suplementación, con 
calcio, Vitaminas (E, D, Fe), aceites, fármacos 
antiepilépticos, aminoácidos y liposolubles. Al 
igual que la suplementación, la dieta es importante 
por eso se sugiere una alimentación baja en grasas 
evitando alimentos con elevadas cantidades de 
ácido fitánico (20).
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ABSTRACT

Telemedicine and digital health for the prevention and management of 
childhood obesity in Primary Care: a scoping review (2018-2026)
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Introducción: La obesidad infantil constituye un problema de salud pública con riesgo de enfermedades crónicas en la adultez. La atención 
primaria de salud (APS) es clave para su detección y manejo; en este contexto, la telemedicina y tecnologías digitales contribuyen a mejorar 
el acceso y seguimiento de pacientes. Objetivo: Describir y sintetizar la información disponible sobre características, alcance, diseño 
metodológico y resultados de intervenciones de telemedicina y salud digital en el manejo de obesidad infantil en APS. Metodología: Revisión 
exploratoria para síntesis de evidencia y extensión PRISMA-ScR, con búsqueda en bases de datos PubMed, Scopus y Librería Cochrane 
(2018 – 2026). Bajo el modelo PCC, se incluyeron estudios cuantitativos (aleatorizados y no aleatorizados), cualitativos, de métodos mixtos 
y protocolos que abordan telemedicina / salud digital dirigida a población pediátrica, cuidadores o personal sanitario en el entorno de APS. 
La calidad se examinó con la herramienta Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Resultados: Se incluyeron 15 estudios, la evidencia se 
clasificó en tres ejes: impacto clínico y antropométrico; factibilidad/aceptabilidad, protocolos y estrategias de prevención temprana. Las 
intervenciones demostraron un impacto limitado en el IMC-z a corto plazo, pero, mejoras en la adherencia terapéutica y conductas saludables 
(actividad física y hábitos alimenticios). Discusión: Las intervenciones digitales fortalecen los hábitos saludables y adherencia terapéutica; sin 
embargo, su efectividad sobre el IMC fue variable. Estos resultados coinciden con revisiones previas sobre beneficios moderados de estas 
herramientas. Conclusiones: Las intervenciones de telemedicina en la APS son un complemento útil para motivar la adherencia y hábitos 
saludables.

Palabras claves: telemedicina, obesidad pediátrica, salud digital, sobrepeso, niño, atención primaria de salud.

Introduction: Childhood obesity is a public health problem with a risk of chronic diseases in adulthood. Primary health care (PHC) is key to its 
detection and management; in this context, telemedicine and digital technologies help to improve patient access and follow-up. Objective: 
To describe and synthesize the available information on the characteristics, scope, methodological design, and outcomes of telemedicine 
and digital health interventions in the management of childhood obesity in PHC. Methodology: Exploratory review for PRISMA-ScR evidence 
synthesis and extension, with searches of the PubMed, Scopus and Cochrane Library databases (2018–2026). Under the PCC model, 
quantitative (randomised and non-randomised), qualitative and mixed-methods studies, as well as protocols, addressing telemedicine/
digital health aimed at the paediatric population, carers or healthcare staff in the primary care setting were included. Quality was assessed 
using the Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT). Results: They included 15 studies; the evidence was categorised into three areas: clinical 
and anthropometric impact; feasibility/acceptability; and protocols and early prevention strategies. The interventions showed a limited 
impact on BMI-z in the short term, but improvements in treatment adherence and healthy behaviours (physical activity and dietary habits). 
Discussion: Digital interventions strengthen healthy habits and therapeutic adherence; however, their effectiveness on BMI was variable. 
These results are consistent with previous reviews showing moderate benefits of these tools. Conclusions: Telemedicine interventions in 
primary care are a useful complement to motivate adherence and healthy habits.

Keywords: telemedicine, pediatric obesity, digital health, overweight, child, primary health care
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La obesidad en la población infantil es uno de 
los retos más significativos en salud pública 
a nivel global y su prevalencia ha ido en 
aumento ininterrumpidamente en las últimas 
décadas. Se considera que alrededor del 8,5% 
de la población pediátrica presenta obesidad, 
mostrando diferencias según la región, y 
que aproximadamente el 22,2% de los niños 
y adolescentes tiene sobrepeso (1). Este 
incremento ha sido especialmente evidente 
dado que entre 1975 y 2016 la cantidad de niños 
obesos incrementó de 11 a 124 millones a nivel 
mundial (2). La obesidad durante la infancia 
se vincula a un mayor riesgo de desarrollar 
enfermedades crónicas tales como diabetes tipo 
2, hipertensión, problemas cardiovasculares y 
enfermedades metabólicas del hígado, junto 
con dificultades psicológicas como la depresión, 
la estigmatización social y la baja autoestima (1, 
2). Además, existe evidencia de que los niños con 
exceso de peso tienen una probabilidad más alta 
de sufrir obesidad en la adultez, lo que podría 
aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades 
crónicas a futuro (3).

Con este enfoque, el nivel de Atención Primaria de 
Salud (APS) es un buen puntal para la detección, 
prevención y tratamiento del sobrepeso en niños 
y niñas, las consultas en APS son un modelo de 
atención alternativo para extender la cobertura 
y apoyar la continuidad de las asistencias, así 
como para detectar factores de riesgo, orientar 
a las familias en el cambio de hábitos alimenticios 
y fomentar el desarrollo de hábitos saludables 
desde edades tempranas. No obstante, diversos 
estudios señalan que la falta de tiempo, recursos 
y herramientas son las principales limitaciones 
que enfrentan los profesionales de APS al 
abordar la obesidad infantil (4).  El incremento 
del peso corporal en los niños derivado de estilos 
de vida sedentarios y cambios en los patrones 
alimentarios por dinámicas como la pandemia 
por COVID-19 contribuyeron a exacerbar este 
problema (5,6), aumentando la necesidad de 
diseñar e incorporar modelos de atención 
basados en telemedicina y salud digital (eHealth, 
mHealth), estas herramientas incluyen en su 
estructura programas de teleconsulta sincrónica, 
aplicaciones móviles de monitoreo nutricional, 
plataformas web interactivas, mensajería de texto 
dirigida y sistemas de coaching. Inicialmente, se 
planteó que el uso de estas tecnologías podría 
tener una correlación directa con los cambios en 
el índice de masa corporal (IMC) o en el puntaje-z 
de IMC (7,8). Sin embargo, el verdadero impacto 

1. Introducción 

2. Metodología

de las intervenciones digitales está orientado 
a los resultados conductuales y del proceso, 
con mejorías en la adherencia terapéutica, 
seguimiento de los pacientes y las prácticas 
saludables como el incremento de la actividad 
física y la mejora en la calidad de la dieta (7, 9, 
10).

La digitalización pospandémica ha permitido la 
difusión de la literatura científica generada entre 
2018 y 2026, estos documentos incluyen ensayos 
clínicos, programas preventivos tempranos, 
estudios cualitativos y protocolos, siendo esta 
misma variedad lo que limita la ejecución de una 
síntesis de efectividad clínica, razón por la que se 
adopta un enfoque exploratorio por la falta de 
homogeneidad estadística (2).

Por ello, la presente revisión exploratoria 
tiene como objetivo caracterizar y sintetizar 
la información seleccionada sobre el uso de 
intervenciones de telemedicina y salud digital 
para la prevención y manejo de la obesidad 
infantil en el ámbito de la Atención Primaria de 
Salud y aportar con información que oriente la 
toma de decisiones clínicas y de salud pública.

La revisión queda estructurada y orientada 
por la pregunta de investigación: ¿Cuáles son 
las características metodológicas, enfoques y 
resultados de las intervenciones de telemedicina 
orientadas a la población pediátrica, cuidadores 
o personal sanitario para la prevención y manejo 
de la obesidad en niños y adolescentes con 
sobrepeso u obesidad atendidos o derivados 
desde Atención Primaria de Salud, según la 
evidencia publicada entre 2018 y 2026?

2.1.	Criterios de elegibilidad 

Se realizó una revisión exploratoria de la 
literatura con base en la declaración PRISMA-
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews), siguiendo la metodología 
propuesta por el Instituto Joanna Briggs (JBI) 
para revisiones de alcance. Este enfoque se 
seleccionó para mapear la diversidad de diseños, 
delimitar la evidencia existente y conceptualizar 
las intervenciones de telemedicina y salud digital 
en el ámbito de la prevención y manejo de la 
obesidad infantil en Atención Primaria de Salud 
(APS).
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Los criterios de elegibilidad se delimitaron de 
acuerdo con el marco Población, Concepto y 
Contexto (PCC), recomendado para revisiones 
de alcance:

•	 Población: Niños y adolescentes (0–18 
años) con sobrepeso u obesidad o en riesgo 
atendida en Atención Primaria de Salud 
(APS) o derivada de este nivel de atención.

•	 Concepto (C): Herramientas de telemedicina 
y salud digital: software, aplicaciones 
móviles, páginas web, sistemas de soporte/
monitoreo o mensajería de texto (SMS).

•	 Contexto (C): Intervenciones 
implementadas, evaluadas o coordinadas 
directamente desde el nivel de Atención 
Primaria de Salud (APS), clínicas pediátricas 
ambulatorias, centros de salud familiar 
o programas comunitarios vinculados 
estrictamente a la atención primaria.

Tipo de fuentes y diseño de los estudios: Se 
incluyeron ensayos clínicos aleatorizados (ECA), 
estudios cuasi-experimentales, estudios piloto, 
investigaciones mixtas y estudios cualitativos, 
se incorporaron protocolos de ensayos clínicos 
vigentes o en desarrollo, con la finalidad de 
identificar las directrices metodológicas.

Resultados: Los hallazgos se categorizaron en 
tres ejes: 1) Indicadores antropométricos (Índice 
de Masa Corporal [IMC], puntaje z del IMC 
[IMC-z], porcentaje del percentil 95 [%BMIp95] 
o peso corporal); 2) Hábitos y estilo de vida. 
(hábitos alimenticios, niveles de actividad física 
o tiempo de pantalla); y 3) Adherencia al proceso 
(aceptabilidad del sistema digital).

Idioma y periodo: Publicaciones en inglés o en 
español, desde el año 2018 hasta el momento 
de la revisión.

Dado que la telemedicina en obesidad infantil 
incluye tanto intervenciones clínicas como 
procedimientos de implementación, los estudios 
incluidos fueron analizados atendiendo al aporte 
principal de cada uno.

Criterios de exclusión: Se excluyeron aquellos 
documentos que consistieran en cartas al editor, 
editoriales o revisiones narrativas previas. 
Asimismo, se descartaron intervenciones 
dirigidas exclusivamente a población adulta, 
aquellas ejecutadas fuera del entorno o 
coordinación de la APS, a saber, entornos 
hospitalarios de alta complejidad o atención 
terciaria y estudios cuyos datos no guardaran 

relación directa con variables de salud digital u 
obesidad pediátrica. 

2.2.	Fuentes y estrategia de búsqueda.

Las búsquedas bibliográficas se llevaron a cabo 
el día 6 de marzo de 2026, con el objetivo de 
localizar publicaciones científicas comprendidas 
entre los años 2018 y 2026 en las bases de datos 
indexadas Scopus, PubMed y Librería Cochrane.

La estrategia de búsqueda se diseñó utilizando 
una combinación de términos libres y palabras 
clave, empleando descriptores MeSH y DeCS. 
Los conceptos incluidos correspondieron a 
los componentes del marco PCC (Población, 
Concepto y Contexto) incorporando términos 
relacionados con telemedicina y salud digital 
(telemedicine, telehealth, eHealth, mHealth), 
obesidad infantil (pediatric obesity, childhood 
obesity, adolescent obesity), población 
pediátrica (child, children, adolescent) y atención 
primaria (primary health care, primary care).

Estos términos se combinaron con operadores 
booleanos AND y OR, la sintaxis se adaptó a las 
características de las bases de datos. Se empleó 
inteligencia artificial generativa (ChatGPT) como 
recurso tecnológico de soporte exclusivo para 
optimizar las cadenas booleanas y compilar 
combinaciones exhaustivas de sinónimos. Los 
investigadores revisaron, ajustaron y validaron 
las estrategias de forma independiente. En el 
Apéndice 1 se detallan las cadenas de búsqueda 
definitivas aplicadas para cada base de datos.

2.3.	Proceso de selección de los estudios.

El proceso de selección de la literatura se rigió 
por las fases establecidas en la declaración 
PRISMA-ScR. Los registros identificados en las 
búsquedas iniciales fueron exportados al gestor 
bibliográfico Zotero para la eliminación manual 
y automatizada de duplicados. Posteriormente, 
las referencias remanentes se cargaron en la 
plataforma Rayyan para optimizar el proceso 
de cribado.

La selección se ejecutó en fases: en primer lugar, 
se realizó un cribado ciego por título y resumen; 
en segundo lugar, se procedió a la evaluación a 
texto completo de los artículos elegibles. Todo 
el proceso fue realizado de forma independiente 
por tres revisores. Las discrepancias surgidas 
en las fases de elegibilidad fueron resueltas 
mediante discusión y consenso entre los 
evaluadores. El flujo final de selección se 
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3. Resultados

El proceso de selección de las fuentes de evidencia 
se presenta detalladamente mediante el diagrama 
de flujo PRISMA, adaptado conforme a las 
directrices de la declaración PRISMA-ScR (Figura 1). 
Este diagrama resume las etapas de identificación, 
cribado, elegibilidad e inclusión de los estudios, 
indicando el número de registros recuperados, 
excluidos y finalmente incluidos, así como las 
razones de exclusión en la fase de evaluación a 
texto completo.

documentó de forma transparente en el 
diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).

2.4.	 Proceso de análisis de datos.

La extracción de la información se realizó 
mediante una matriz estructurada en 
formato digital, diseñada para garantizar la 
homogeneidad en la recolección de los datos. 
Para cada estudio seleccionado se recolectaron 
las siguientes variables: autor y año, país de 
ejecución, diseño metodológico, características 
de la población, tipo de tecnología o intervención 
digital, comparador, desenlaces evaluados y 
principales hallazgos.

Las fuentes se organizaron según sus 
características con base en los resultados 
clínicos y antropométricos (IMC, BMI z-score, 
%BMIp95) como a las referenciales conductuales 
que incluyen: hábitos alimentarios, actividad 
física, tiempo de pantalla y hallazgos de 
particularidades durante los procesos como: 
adherencia y aceptabilidad La evidencia se 
sintetizó en tablas comparativas clasificadas 
por temáticas para identificar los patrones 
específicos de la implementación, brechas 
de conocimiento y la heterogeneidad de los 
estudios.

La calidad metodológica de las fuentes primarias 
incluidas se evaluó mediante la herramienta 
MMAT (Mixed Methods Appraisal Tool, versión 
2018). Esta herramienta se seleccionó debido 
a su capacidad para valorar la calidad de 
estudios de diseños diversos (ensayos clínicos, 
cuantitativos no aleatorizados, cualitativos y 
métodos mixtos), cuyos criterios y puntajes 
detallados se describen en la sección de 
resultados y el Apéndice 2. Este proceso fue 
ejecutado de manera independiente por dos 
revisores (autor 1 y autor 2) para minimizar 
el sesgo de selección e interpretación. Las 
discrepancias identificadas durante la valoración 
fueron discutidas entre ambos revisores y, 
cuando no se alcanzó un acuerdo, se consultó 
a un tercer revisor para resolverlas mediante 
consenso.

2.5.	Consideraciones éticas.

Dada la naturaleza de este trabajo de revisión 
exploratoria, no se requirió la aprobación 
de un comité de ética ni la aplicación de 
consentimientos informados. El estudio se 
dirigió con principios de integridad científica, 
garantizando la fidelidad de los datos extraídos 

de las fuentes primarias, el respeto a los 
derechos de autor mediante una citación y la 
ausencia de plagio.

2.6.	 Limitaciones.

La principal limitación es la heterogeneidad 
metodológica, conceptual y operativa de las 
intervenciones digitales objeto de estudio 
(variabilidad en la duración de los seguimientos, 
tipos de tecnologías y heterogeneidad de los 
resultados), lo que justifica la pertinencia del 
diseño exploratorio adoptado. Asimismo, se 
reconoce un sesgo geográfico debido a que 
la mayoría de la evidencia disponible procede 
de países con un gran nivel de producción 
científica, frente a la producción limitada en 
el contexto latinoamericano, lo que complica 
la transferencia directa de los hallazgos a 
sistemas de APS al contexto local. Finalmente, la 
búsqueda se limitó a literatura en idiomas inglés 
y español; en consonancia con las directrices 
de las revisiones de alcance y la declaración 
PRISMA-ScR, no se realizó una evaluación formal 
del sesgo de publicación ni un análisis de certeza 
global de la evidencia (GRADE), dado que el 
objetivo primordial de este diseño es mapear la 
amplitud de la literatura existente y no estimar 
un efecto de efectividad clínica acumulada. 

La estrategia de búsqueda se restringió a 
literatura de libre acceso. Si bien esta decisión 
se tomó por criterios de viabilidad logística, 
reconocemos que introduce un posible sesgo 
de selección al omitir estudios relevantes 
publicados exclusivamente en revistas bajo 
suscripción, lo cual debe considerarse en este 
mapeo de evidencia.
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Se identificaron 247 estudios a partir de las 
bases de datos consultadas. Tras la eliminación 
de duplicados y el proceso de cribado, se 
seleccionaron 38 estudios para evaluación a texto 
completo. 

De los 38 estudios evaluados en texto completo, 
se excluyeron 23 por no cumplir con los criterios 
de elegibilidad. Las principales razones de 
exclusión fueron población no incluida (n = 
6), intervenciones que no correspondían a 
telemedicina (n = 7), ausencia de evaluación 
de obesidad (n = 2), contextos distintos a APS 
(n = 4) y tipo de publicación no elegible (n = 
4). Finalmente, se incluyeron 15 estudios en la 
revisión.

3.1.	 Descripción general de los estudios 
incluidos

Debido a la diversidad metodológica de la 
evidencia, los estudios se han clasificado según su 
diseño y objetivo analítico en cuatro ejes: la Tabla 
1 presenta los ECA orientados a la cuantificación 
de resultados antropométricos; la Tabla 2 
describe las experiencias de implementación en 
entornos de vida real (estudios observacionales 
y cuasi-experimentales); la Tabla 3 compila 
la evidencia cualitativa y de métodos mixtos 
sobre aceptabilidad y barreras de uso; y la Tabla 
4 agrupa los protocolos de investigación en 
desarrollo para distinguir los hallazgos empíricos 
de las propuestas.

Figura 1. Diagrama PRISMA-ScR.

Fuente: Adaptado de Diagrama de flujo PRISMA-ScR. Source: Page 
et al., 2021 (11)

En la Tabla 1 se presenta un compendio de los 
ensayos clínicos que reportan modificaciones 
directas en los indicadores antropométricos en 
población infantil.
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3.2.	 Características generales de los estudios.

Se incluyeron 15 estudios (periodo 2018–2026), 
que describen intervenciones digitales tempranas 
con enfoques en la prevención y educación 
de los padres a modelos más complejos que 
integran el expediente electrónico y estudios 
de implementación en APS. Los estudios más 
recientes, entre 2022 y 2024, también refieren 
la influencia del periodo pandémico, tanto en 
la expansión del uso de telesalud como en la 
adaptación de programas presenciales a formatos 
remotos. 

Con respecto a la metodología, los ensayos 
clínicos aleatorizados, ya sean individuales o por 
conglomerados, fueron los que más prevalecieron. 
Se identificaron ensayos aleatorizados individuales 
de prevención o tratamiento digital, como 
MINISTOP, Early Food for Future Health, Greenlight 
Plus, el ensayo con sistema interactivo mHealth 
de Johansson y la aplicación móvil evaluada por 
Umano. Asimismo, se incorporaron ensayos de 
análisis de programas integrales, como BMI2+ 
y el protocolo ENCIRCLE. A ello se sumaron 
un estudio cuasi-experimental pre–post en 
APS vulnerable (Dynamo Kids!), un estudio 
observacional longitudinal de alcance nacional 
en Grecia, estudios de métodos mixtos enfocados 
en resultados conductuales y factibilidad, y 
estudios cualitativos o de adaptación orientados a 
aceptabilidad, barreras e implementación remota. 
Al evaluar distintos diseños, se logra describir las 
particularidades de los resultados y confirmar la 
funcionalidad, aceptabilidad y aplicabilidad de los 
diferentes modelos de intervención en la APS.

Más de la mitad de los datos son de países de 
ingresos altos, sobre todo de Estados Unidos, 
país donde se han llevado a cabo ensayos 
multicéntricos y programas de investigación 
relacionados con clínicas pediátricas y centros 
de salud; la mayoría de los estudios de Europa 
proceden de Italia, Grecia, España, Noruega y 
Suecia. Generalmente, la evidencia en estos 
contextos proviene de sistemas de salud con 
una infraestructura digital más desarrollada y 
una mayor capacidad organizativa para poder 
implementar herramientas electrónicas en el 
monitoreo pediátrico; en consecuencia, los 
resultados deben interpretarse con precaución en 
el contexto de la Atención Primaria de Salud donde 
existen mayores limitaciones en la tecnología o 
donde la interconexión / interoperabilidad entre 
los sistemas clínicos no es adecuada.

El tamaño muestral fue heterogéneo. Se 
observaron estudios piloto o de factibilidad con 
muestras pequeñas, como Johansson (n = 28) y 
Umano (n = 75), así como estudios intermedios, 
por ejemplo Futuros Fuertes (n = 96), Poulsen 
(n = 77) y Dynamo Kids! (n = 73). En contraste, 
Greenlight Plus incluyó 900 pares padre-hijo, 
ENCIRCLE proyectó reclutar 2,025 familias y el 
programa nacional de Grecia evaluó 2,400 niños 
y adolescentes. La robustez de los resultados está 
influenciada por el tamaño de la muestra: las 
investigaciones amplias brindan más exactitud en 
los indicadores antropométricos, por otro lado, los 
estudios pequeños fueron más útiles para explorar 
factibilidad, aceptación y primeras señales de 
efectividad. 

Las intervenciones digitales también fueron 
muy distintas. Un primer grupo correspondió a 
aplicaciones para móvil y a plataformas web para 
cuidadores, con contenidos sobre alimentación, 
actividad física, sueño y tiempo de pantalla, como 
las de MINISTOP y Early Food for Future Health. 
Otro grupo lo conformaron Futuros Fuertes y 
Greenlight Plus, con temática de mensajería 
SMS y el seguimiento personalizado asincrónico. 
El tercer grupo aplicó telecoaching o telehealth 
sincrónico por teléfono o videoconferencia, 
con la adaptación de programas presenciales 
a programas remotos e intervención familiar 
(Poulsen, BMI2+). Un cuarto grupo se correspondió 
con intervenciones más complejas o integradas en 
el flujo clínico, en el que se hallaron alertas en 
la Historia Clínica Electrónica (EHR), dashboards 
web de seguimiento del paciente, ayudas a la 
decisión clínica y herramientas clínicas, ¡como 
las de Dynamo Kids!, CommitFit, Connect for 
Health y ENCIRCLE. Por último, algunos estudios 
incorporaron diferentes componentes digitales 
con consejería clínica, pero también con educación 
en grupo o con el monitoreo remoto del peso para 
dar lugar a modelos híbridos que podían llegar a 
ser más intensivos.

La duración de las intervenciones fue de entre 
3 y 24 meses. Los estudios más breves, Dynamo 
Kids! (3 meses) o varios de 6 meses, tuvieron 
como propósito modificar comportamientos y 
evaluar la factibilidad inicial. Por otro lado, algunos 
estudios, como el griego, Obemat 2.0 y Greenlight 
Plus, continuaron su seguimiento durante un 
año y este último hasta los 24 meses de vida. En 
términos generales, las intervenciones en lactantes 
y preescolares duraron más o se adecuaron a los 
controles pediátricos, mientras que, en niños de 
edad escolar con obesidad ya establecida, fueron 
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más comunes las intervenciones de entre tres y 
doce meses. 

Una cantidad considerable de estudios analizados 
tuvo lugar en programas de APS o en programas 
que la abarcan directa o estrechamente. Algunas 
intervenciones contaban con controles de salud 
infantil, consultas pediátricas o centros de salud 
infantil; en otras ocasiones, los pacientes eran 
derivados desde APS hacia programas de control 
de peso o clínicas ambulatorias. En ocasiones, el 
punto de acceso fueron las EHR o las valoraciones 
de salud integradas en visitas rutinarias. En este 
sentido, se permite evidenciar que la APS es un 
escenario que puede facilitar la detección de 
riesgos, la puesta en marcha de intervenciones 
precoces y el soporte digital constante a las 
familias. 

3.3.	 Impacto en IMC o BMI-z score.

El comportamiento de los desenlaces 
antropométricos reportados a través de las 
intervenciones digitales exhibió una marcada 
heterogeneidad. El hallazgo más consistente se 
documentó en el ensayo Greenlight Plus, donde la 
incorporación de un tablero web y de mensajería 
de texto interactiva complementaria a la asesoría 
clínica atenuó significativamente la trayectoria del 
índice de masa corporal durante los dos primeros 
años de vida, con una reducción calculada de $0.33 
kg/m. Asimismo, este estudio reportó valores 
más bajos en el IMC-z, el puntaje z de peso/talla 
y una menor prevalencia de obesidad a los 24 
meses de seguimiento, constituyendo la evidencia 
más robusta de beneficios antropométricos en 
el escenario de la APS. En la investigación de 
Johansson también se identificaron resultados 
positivos; el despliegue de un sistema móvil que 
integraba mensajería automatizada, soporte 
clínico y registro diario del peso corporal 
logró una disminución estadísticamente más 
significativa del desvío estándar del IMC (BMI SDS) 
a los seis meses, en comparación con la atención 
convencional. En cambio, el estudio MINISTOP 
no presentó variaciones que puedan catalogarse 
como significativas a los 12 meses en el índice de 
masa grasa, tampoco logró sostener la influencia 
positiva observada inicialmente a los 6 meses. 
La aplicación móvil evaluada por Umano aunque 
favoreció la tasa de retención del programa no 
reflejó modificaciones significativas en el IMC-z ni 
en el porcentaje de reducción del peso corporal. 
En esta misma línea el esquema de telemedicina 
de Poulsen y el programa Futuros Fuertes 
favorecieron al fortalecimiento de variables 
conductuales, pero no demostraron variaciones 

en el IMC-z. Del grupo de diseños no aleatorizados, 
el programa nacional de salud digital de Grecia tras 
un año de implementación logró determinar que 
la prevalencia de sobrepeso y obesidad disminuyó 
con un mejor perfil cardiometabólico; no obstante, 
debido a la ausencia de un grupo comparador, 
estos hallazgos no se pueden etiquetar como 
determinantes. En el estudio Dynamo Kids! 
aunque el promedio del cambio global pre-
post no alcanzó una significancia estadística, se 
observó una asociación positiva del par dosis-
respuesta, sugiriendo que un mayor compromiso 
y frecuencia de uso de la plataforma se asocia 
con una reducción del %BMIp95. Finalmente, el 
principal hallazgo desfavorable se observó en 
BMI2+, donde el brazo de intervención exhibió 
una trayectoria en desventaja en comparación 
con la atención habitual respecto al porcentaje del 
percentil 95 del IMC, lo que evidencia que el diseño 
de intervenciones digitales multicomponentes o 
remotas no se traduce de forma axiomática en 
ventajas clínicas. Los resultados antropométricos 
demostraron ser más estables cuando los 
programas digitales fueron de mayor duración, 
se unió con el cuidado clínico y se combinaron 
componentes conductuales estructurados con una 
retroalimentación continua. Las variaciones en el 
IMC/BMI-z fueron mínimas o moderadas cuando 
las intervenciones se enfocaron al apoyo breve, la 
educación o el autorregistro.

3.4.	 Cambios en hábitos alimentarios.

En esta categoría se observaron los mejores 
resultados, Early Food for Future Health reveló 
que, a los 12 meses, los niños del grupo de 
intervención ingirieron una mayor variedad de 
frutas y verduras con más regularidad y mostraron 
más rutinas alimenticias en familia. Futuros Fuertes 
en cambio aumentó el tiempo de lactancia a 6 y 
9 meses y la cantidad de fruta consumida a los 
15 meses.

La campaña de telemedicina familiar de Poulsen 
disminuyó el consumo de refrescos azucarados 
y perfeccionó prácticas protectoras como las 
comidas en familia y la autoeficacia de los padres 
relacionada con la gestión alimentaria. Dynamo 
Kids! también optimizó el puntaje FNPA, que es un 
indicador del ambiente familiar relacionado con 
riesgo de obesidad.

Los estudios concuerdan en que las intervenciones 
digitales parecen ser particularmente efectivas 
para cambiar hábitos alimentarios intermedios, 
como el consumo de bebidas azucaradas, frutas 
y verduras, rutinas familiares relacionadas con la 



142

Daniela Elizabeth Pástor Ortega, et al. Vol. 17 Número 1 2026

alimentación y prácticas alimentarias en niños. 
Estos efectos, en términos de magnitud, fueron 
generalmente de tamaño pequeño a moderado; 
sin embargo, se mostraron más estables que los 
detectados en los resultados antropométricos.

3.5.	 Cambios en actividad física.

La evidencia en relación con la actividad física 
fue menos consistente. A pesar de que algunas 
intervenciones la incorporaron como un elemento 
principal, no siempre se evidenciaron beneficios 
claros o cuantificables. La investigación de Poulsen 
incluyó, en su enfoque conductual, actividad 
física y recursos como los servicios de Fitbit o 
las membresías YMCA, pero el hallazgo más 
consistente fue el nutricional, no el antropométrico 
ni el que se refería específicamente a la actividad 
física. Johansson incorporó además el monitoreo y 
los objetivos de actividad, a pesar de que el efecto 
más destacado fue en la asistencia y el índice 
de masa corporal SDS. En MINISTOP, así como 
en otros programas enfocados en los padres, la 
actividad física fue parte de paquetes conductuales 
más extensos. Sin embargo, las modificaciones 
duraderas en este ámbito fueron menos notorias 
que las detectadas en la dieta o el tiempo frente 
a las pantallas.

En resumen, la señal de beneficio en relación 
con la actividad física fue más débil y menos 
homogénea, posiblemente debido a la dificultad de 
cambiar este comportamiento, a la dependencia 
del ambiente escolar y familiar y a que en los 
análisis se priorizaron con frecuencia los resultados 
dietéticos.

3.6 Cambios en comportamientos relacionados 
con obesidad.

La combinación de distintas intervenciones 
fue capaz de modificar distintos patrones de 
comportamiento asociados con el riesgo de 
obesidad, sobre todo, el tiempo de pantalla, las 
rutinas familiares y las prácticas de alimentación 
responsiva. El programa Futuros Fuertes resultó 
en una reducción consistente del tiempo de 
pantalla en los distintos puntos del seguimiento. 
El programa Early Food for Future Health mostró 
una probabilidad inferior de que el niño estuviera 
jugando o expuesto a pantallas durante las comidas, 
así como una mayor frecuencia de desayuno y 
cena en familia. En un estudio cualitativo, Katzow 
demostró que la intervención remota era factible, 
pero estaba influenciada por distracciones en casa 
y por una reducida interacción social, con posibles 
implicaciones para la calidad de la participación. 

Simione también demostró que había barreras 
concretas para el telehealth, sobre todo entre las 
familias con dominio limitado del inglés, cuando 
trataban temas delicados o de salud integral.

Estos hallazgos sugieren que la salud digital puede 
tener especial valor en la modificación de las 
prácticas cotidianas y de las rutinas domésticas, 
aunque la sostenibilidad de dicha modificación 
y la traslación de cambios a las medidas 
antropométricas dependerán de la intensidad y 
de la continuidad del acompañamiento.

3.7 Adherencia y aceptabilidad de las 
intervenciones digitales.

En términos generales, la adherencia y la 
aceptabilidad fueron elevadas. En Early Food 
for Future Health, más de un 80% de los padres 
informaron haber visto todos o casi todos los 
videos. En la investigación de Johansson, los padres 
y los profesionales consideraron el sistema como 
algo positivo, además de que el grupo intervención 
acudió con mayor frecuencia a las citas. Umano 
evidenció una reducción importante del abandono 
a los seis meses en el grupo que utilizó la aplicación 
móvil. Bosworth documentó que los médicos 
consideraron conveniente y útil una herramienta 
EHR asociada a una aplicación, sobre todo si era 
fácil de manejar, visualmente clara y beneficiosa 
para la asesoría en consulta. Katzow y Simione, por 
otro lado, demostraron que tanto los clínicos como 
las familias aprecian las intervenciones a distancia, 
aunque normalmente optan por modelos híbridos 
y mencionan obstáculos tales como distracciones, 
privacidad, problemas para calcular el peso y 
barreras lingüísticas. 

En resumen, los datos indican que las 
intervenciones digitales tienen el potencial de 
mejorar la permanencia, la participación y la 
percepción de apoyo, aun cuando los cambios en 
términos antropométricos sean limitados.

3.8 Comparación telemedicina vs atención 
convencional.

La comparación con la atención convencional 
mostró resultados mixtos. Greenlight Plus 
demostró que incorporar un elemento digital a la 
consejería pediátrica puede de hecho potenciar 
el crecimiento y disminuir la obesidad en etapas 
tempranas. El modelo digital complementario 
también fue apoyado por Johansson. Por otro lado, 
BMI2+ no logró resultados más efectivos que la 
atención convencional y tuvo un resultado adverso 
leve. Por su parte, MINISTOP, Umano y Futuros 
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Fuertes no consiguieron diferencias notables en 
los indicadores antropométricos con respecto 
a sus comparadores; sin embargo, sí mejoraron 
conductas o adherencia.

La telemedicina o salud digital, en términos 
generales es más bien un modelo complementario 
de la atención tradicional que una alternativa 
para su reemplazo total. Se puede ver su mayor 
valor en la personalización, la continuidad del 
contacto, el refuerzo conductual y la disminución 
de los obstáculos para acceder; sin embargo, su 
superioridad sobre los resultados antropométricos 
sigue siendo variable.

3.9.	 Calidad de las fuentes.

La valoración crítica mediante la herramienta 
MMAT (2018) evidenció una calidad moderada, con 
variaciones según el diseño de los estudios. En los 
ensayos aleatorizados, la aleatorización constituyó 
el principal punto de análisis; sin embargo, 
persistieron limitaciones relacionadas con el 
cegamiento de evaluadores, datos incompletos y, 
en los ensayos por conglomerados, incertidumbre 
sobre la comparabilidad basal, adherencia e 
implementación de la intervención. Estos aspectos 
podrían, de hecho, influir en la validez interna de 
las trayectorias reportadas.

En los estudios cuasi-experimentales, así como 
en los estudios observacionales, aunque las 
mediciones y las estrategias de muestreo han 
sido en términos generales adecuadas, han 
quedado limitaciones en términos del control 
de la confusión, la representatividad y el sesgo 
de no respuesta, lo que limita el alcance de 
sus conclusiones. Los estudios cualitativos y 
los estudios de métodos mixtos presentaron 
una mejor coherencia desde el punto de vista 
metodológico e integración analítica, pero algunos 
de estos últimos han presentado menor claridad 
en el manejo de discrepancias entre componentes 
cuantitativos y cualitativos.

De forma global, las principales debilidades 
metodológicas han sido la falta de cegamiento, 
la pérdida de datos o datos incompletos, la 
adherencia incierta y el control inadecuado de 
variables confusas en estudios no aleatorizados, 
motivo por el cual la evidencia más sólida vendría 
dada por ensayos aleatorizados de tamaño 
muestral mayor y con mediciones objetivas 
de los resultados antropométricos, mientras 
que los estudios observacionales, piloto o de 
implementación deben ser interpretados con 
mayor precaución. El resultado de la valoración 

crítica según MMAT (2018) se observa en el 
Apéndice 2.

Los hallazgos de esta revisión sugieren que las 
intervenciones de salud digital en APS producen 
respuestas heterogéneas. Por un lado, varios 
estudios documentaron mejoras en conductas 
relacionadas con la obesidad. Por ejemplo, Beck 
et al. (2023) encontraron que un programa de 
salud digital para familias latinas se relacionó con 
el aumentó el consumo de fruta y prolongó la 
lactancia, al tiempo que redujo significativamente 
el tiempo de pantalla en bebés (14). Helle et al. 
(2019) presentaron como aumentó la frecuencia 
de consumo de verduras/frutas en los niños, 
aumentó el porcentaje de desayunos y cenas 
familiares y se redujo el uso de pantallas durante 
las comidas con una intervención de eHealth 
propuesta a los padres (18). Asimismo, Yudkin et 
al. (2024) reportaron mejores puntajes FNPA de 
hábitos alimentarios y actividad física en el hogar, 
con una reducción mínima del IMC de los padres 
junto con el de sus hijos. (4). Estos resultados 
sugieren que las herramientas digitales pueden 
reforzar patrones alimentarios saludables y la 
adherencia familiar. Sin embargo, la mayoría de 
estas mejoras en hábitos no siempre se tradujo en 
reducciones claras del IMC infantil. Por ejemplo, 
pese a las mejoras en alimentación y actividad, 
ninguno de estos estudios observó diferencias 
significativas en los indicadores antropométricos 
de los niños a corto plazo (Beck et al. reportó datos 
de BMI-z sin diferencias significativas; Helle et al. 
no encontró cambio en peso o IMC) (14,18).

Por otro lado, algunas intervenciones reportaron 
una asociación favorable con el peso. Johansson 
et al. (2020) evidenciaron que, al agregar una 
aplicación móvil asociada al pediatra y combinarla 
con la atención ordinaria, se logró disminuir en 
mayor medida el puntaje SDS de IMC en niños 
entre 6 y 12 años que están bajo tratamiento 
(−0.23 vs +0.01, p=0.002) (16). Más notable aún, 
el ensayo clínico Greenlight Plus (Heerman et al., 
2024), que incorporó en la consulta pediátrica 
consejos conductuales, así como mensajes de 
texto y portal web; redujo drásticamente la tasa 
de obesidad a los 24 meses (2.6% vs 5.7% según 
criterios WHO; aRR≈0.46) (13). Esto significa que 
se presentó un descenso cercano al 50% de niños 
con obesidad en el grupo digital comparado 
con el grupo control. Asimismo, Tragomalou et 
al. (2020) informaron que, después de un año 
de intervención, se disminuyó la obesidad y 

4. Discusión
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el sobrepeso en más del 25-30% mediante un 
programa e-health multicomponente que fue 
proporcionado por médicos de atención primaria 
en una cohorte nacional griega (15). En resumen, 
estos ejemplos indican que las intervenciones 
integradas, intensivas y bien planificadas (en 
particular, aquellas que incluyen a la familia y al 
proveedor de manera activa) pueden resultar en 
beneficios antropométricos.

No obstante, los resultados también revelan 
contradicciones importantes. Entre las sorpresas 
que proporciona la revisión, los hallazgos del estudio 
de Resnicow et al. (2024) merecen consideración; 
la intervención basada en entrevista motivacional 
(mixta presencial-telehealth) no redujo el IMC en 
condiciones reales de APS. De hecho, los niños que 
estaban en el grupo intervención llegaron a ganar 
algo más de peso que los que formaban parte del 
grupo de control (24). Esto contrastaría con ensayos 
anteriores exitosos y posiblemente se debería a 
niveles de fidelidad bajos, menores "dosis" reales 
de la intervención y efectos del COVID-19 durante el 
estudio. Asimismo, Umano et al. (2024) no encontró 
diferencias en IMC entre app y control, aunque su 
app redujo significativamente la tasa de abandono 
del tratamiento (OR=3.86, p=0.01) (25). Finalmente, 
los ensayos preventivos en edades preescolares 
(p.ej. Delisle Nyström et al. 2018) produjeron 
efectos iniciales sobre los factores de riesgo (índice 
de masa grasa, dietas), pero dichos efectos no se 
mantuvieron al año sin intervención continua (12).

En conclusión, la tendencia que se observa es 
que las teleintervenciones tienden a mejorar los 
comportamientos y la adherencia, y solo a veces 
logran que el peso disminuya de forma duradera. 
A corto plazo, los indicadores de hábitos como 
alimentación, actividad y adherencia presentan 
mejorías más evidentes (un mayor consumo de 
frutas/verduras, menos tiempo frente a pantallas, 
mayor compromiso familiar), lo cual puede preceder 
y finalmente cristalizarse en cambios de peso. 
Sin embargo, dichos cambios no alcanzan a ser 
estadísticamente significativos en los períodos 
analizados y por ello los resultados antropométricos 
(BMI-z, IMC) no se modifican fácilmente. 

4.1.	 Comparación con la literatura previa.

Estos resultados son coincidentes con otros 
reportes sistemáticos recientes. Meta-análisis 
extensos describen que las intervenciones 
digitales pueden generar reducciones modestas 
de BMI en niños a mediano plazo (27), sobre todo 
en aquellos estudios en los que existe una alta 
participación de la familia y seguimiento clínico 

estrecho (28). Por ejemplo, Wu et al. (2023) 
concluyen que, para RCTs de teleintervenciones, 
los cambios en BMI-z son significativos y positivos 
solo después de algunos meses de intervención 
(27), y que la inclusión de la familia y de un 
componente profesional, como dietista o coach, 
es clave para el éxito de la intervención. Kouvari et 
al. (2022) también reportaron un efecto positivo 
general (SMD≈−0.61 en IMC) de los programas 
digitales en población infantil/adolescente, 
aunque resaltaron una alta heterogeneidad entre 
los estudios (28). El análisis de la revisión confirma 
también esta heterogeneidad: tal y como señalan 
estos autores, los tamaños de muestra pequeños, 
los distintos tipos de tecnología utilizada y las 
poblaciones diversas explican los resultados 
inconsistentes. Por otro lado, las revisiones 
previas de intervenciones conductuales en APS 
(no necesariamente digitales) han mostrado 
reducciones muy pequeñas de zBMI a 1-2 años 
(29), lo cual coincide con los cambios modestos 
observados en estudios que combinan atención 
estándar en APS y telemedicina. En esta línea, los 
resultados no contradicen lo que ya se describía 
en la literatura previa: la telemedicina puede 
ofrecer algún beneficio (p.ej. mayor adherencia, 
mayor acceso), pero difícilmente podrá sustituir 
intervenciones intensivas convencionales.

4.2.	 Fortalezas de la revisión.

La presente revisión destaca por varias fortalezas. 
En primer lugar, se llevó a cabo una búsqueda 
sistemática en bases de datos reconocidas, 
lo cual permitió la identificación de evidencia 
actualizada sobre intervenciones digitales en 
obesidad infantil en el marco de APS. También 
se incluyeron diferentes tipos de estudios (RCT, 
cuasiexperimentales, perspectivas cualitativas) que 
reflejan la aplicabilidad real de las intervenciones.

Además, el uso de la herramienta MMAT permitió 
valorar la calidad metodológica de los estudios 
incluidos con una mejor estructura. Con el uso de la 
síntesis narrativa se facilitó la integración de resultados 
heterogéneos en pos de identificar patrones y 
tendencias en el uso de intervenciones digitales.

4.3.	 Implicaciones para la práctica en APS.

La telemedicina como complemento de la atención 
presencial puede fortalecer la prevención y 
manejo de la obesidad. Los programas híbridos 
de consultas periódicas y seguimiento remoto 
se pueden catalogar como prometedores, por 
ejemplo, el sistema de Johansson et al. del uso 
de una app vinculada al pediatra, mejoró la 
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reducción del BMI  (16). Umano et al., demostró 
reducción del abandono con el uso de mensajes 
de texto o portales interactivos que ayudan a 
reforzar la adherencia (25). Con referencia a las 
características de Greenlight Plus, con contenidos 
en inglés/español en consultorios municipales se 
recomienda incorporar entrenamiento enfocado 
a las entrevistas motivacionales y actividades 
digitales para los profesionales de APS, asegurando 
además la accesibilidad a estas herramientas. 
Además, los datos también sugieren que tales 
intervenciones se centren en poblaciones de mayor 
riesgo: al dirigirse a familias con bajo nivel de 
alfabetización en salud o inseguridad alimentaria 
se obtienen mayores ganancias (13). La integración 
de las soluciones digitales en APS también debe 
tener en cuenta programas ya existentes (por 
ej. currículos de prevención) y enlazarse con los 
registros de salud electrónicos cuando ello sea 
posible (facilitando la identificación de casos 
elegibles y el seguimiento sistemático) (15).

En segundo lugar, existen trabajos recientes que 
revelan que las intervenciones basadas en telemedicina 
pueden mejorar la continuidad de los cuidados y 
la experiencia familiar durante el tratamiento de la 
obesidad infantil. Uengarporn et al. (30) reportaron 
que un programa remoto apoyado en monitoreo 
digital y educación virtual facilitó el seguimiento 
clínico y aumentó la satisfacción de los cuidadores, en 
especial en familias que no podían mantener controles 
presenciales frecuentes. Los resultados obtenidos 
exigen contemplar las intervenciones telemáticas 
como medidas que a la vez permiten mejorar la 
cobertura y accesibilidad de las intervenciones en APS, 
sobre todo en lugares donde se presentan barreras 
geográficas o cuando hay limitaciones en el acceso a 
servicios especializados.

Finalmente, cuando se tiene en cuenta el reto de 
la brecha digital, hay que formular propuestas 
equitativas para casos como vídeos breves o 
llamadas telefónicas para familias con acceso 
limitado a internet, además de formar en el uso de 
las tecnologías con una mínima asistencia técnica. 
Así las cosas, los resultados abogan por que las 
intervenciones de telemedicina pueden mejorar 
los esfuerzos clínicos en APS, siempre que tengan 
un diseño realista, centrado en la familia y ajustado 
a los recursos existentes localmente.

4.4.	 Líneas futuras de investigación

Son muchos aún los vacíos que hay que cerrar, se 
necesitan estudios con diseños más sólidos (grandes 
ensayos aleatorizados, duración del seguimiento 
≥2 años) que midan de forma estandarizada los 

En su conjunto, los resultados de esta revisión 
indican que tanto la telemedicina como las 
intervenciones de salud digital poseen un alto 
valor estratégico para el manejo de la obesidad 
infantil en el ámbito de la Atención Primaria. Las 
estrategias digitales favorecen la adherencia 
terapéutica, al integrarse con la atención 
presencial, especialmente en poblaciones de alto 
riesgo, estas herramientas pueden ser útiles en la 
medida en que comunican al personal médico de 
APS con el entorno familiar, tal como se observó 
en las experiencias del programa nacional griego 
y el ensayo Greenlight Plus.

En conclusión, la revisión aporta evidencia 
de que las intervenciones de telemedicina 
son un complemento prometedor para la APS 
en obesidad pediátrica, ofreciendo mayor 
flexibilidad y alcance. Su impacto real dependerá 
de una correcta implementación: la telemedicina 
no sustituye la atención cara a cara, pero, 
utilizada de manera estratégica, puede orientar 
a los clínicos y a los responsables de salud hacia 

cambios en cuanto a peso y salud (no solo IMC, sino 
también grasa corporal, presión, etc.) para averiguar 
la sostenibilidad de las mejoras. También se necesitan 
estudios de costo-efectividad: ¿cuánto se ahorra 
por la reducción de la obesidad severa al invertir en 
telemedicina? También es interesante, a partir de la 
investigación anterior, un estudio que compare de 
forma directa las intervenciones digitales con las 
convencionales en APS para poder aislar el efecto 
de la tecnología, se sugiere investigar la "dosificación" 
óptima de la intervención (número óptimo de 
sesiones virtuales, frecuencia de los mensajes) y su 
aceptación en grupos diversos. En vista del auge de las 
aplicaciones móviles y la IA, futuros estudios podrían 
investigar los algoritmos adaptativos o la gamificación 
para mantener el interés de niños/adolescentes. 
Es necesario incluir a las poblaciones vulnerables, 
los estudios en entornos latinoamericanos 
o rurales y las intervenciones bilingües para 
inmigrantes; estos deberán permitir comprobar 
que los efectos alcanzados se dan en contextos 
distintos. La investigación cualitativa con familias 
y con profesionales de APS deberá contribuir a la 
identificación de las barreras prácticas (tecnológicas, 
culturales, etc.) y orientar modificaciones desde un 
enfoque de implementación. En definitiva, la agenda 
de la investigación debe orientarse hacia evidencias 
cuantitativas de largo plazo, la estandarización de las 
medidas y también a evaluar la equidad del acceso.

5. Conclusión
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Apéndice 1: Cadenas de código booleano utilizadas en las bases de datos

Base de 
datos Código booleano Fecha de 

búsqueda Resultados

Scopus

TITLE-ABS-KEY(  telemedicine   OR telehealth   OR "remote consultation"   OR "remote 
monitoring"  OR mhealth   OR "mobile health"   OR ehealth   OR "digital health"  OR tele-
consultation  OR telecare ) AND TITLE-ABS-KEY (  obesity   OR overweight   OR "pediatric 
obesity"   OR "childhood obesity"  OR "paediatric obesity" ) AND TITLE-ABS-KEY(  child*  
OR pediatric*   OR paediatric*   OR adolescen* ) AND TITLE-ABS-KEY(   "primary health 
care"   OR "primary care"   OR "family practice"  OR "family medicine"   OR "general 
practice"  OR "community health" ) AND TITLE-ABS-KEY(  manag*   OR treatment   OR 
intervention*   OR therap*   OR program* )

6 de marzo 
del 2026 109

PubMed

( "Telemedicine"[Mesh]  OR telemedicine[tiab]   OR telehealth[tiab]   OR "remote consul-
tation"[tiab]   OR "remote monitoring"[tiab]  OR mHealth[tiab]   OR "mobile health"[tiab]   
OR eHealth[tiab]   OR "digital health"[tiab]  OR teleconsultation[tiab]  OR telecare[tiab]) 
AND (  "Obesity"[Mesh]   OR "Overweight"[Mesh]  OR obes*[tiab]   OR overweight[tiab]   
OR "pediatric obesity"[tiab]   OR "childhood obesity"[tiab]  OR "paediatric obesity"[tiab]) 
AND (  "Child"[Mesh]   OR "Adolescent"[Mesh]  OR child*[tiab]   OR pediatric*[tiab]   OR 
paediatric*[tiab]   OR adolescen*[tiab] ) AND (  "Primary Health Care"[Mesh]   OR "pri-
mary health care"[tiab]   OR "primary care"[tiab]   OR "family practice"[tiab]  OR "family 
medicine"[tiab]  OR "general practice"[tiab]  OR "community health services"[Mesh]  OR 
"community health"[tiab] ) AND (  manag*[tiab]   OR treatment[tiab]   OR intervention*[-
tiab]   OR therap*[tiab]  OR program*[tiab] )

6 de marzo 
del 2026 109

Cochrane 
Library

(Telemedicine OR Telehealth OR eHealth OR mHealth OR "digital health" OR "mobile 
health" OR "mobile application*" OR "remote monitoring" OR "coaching remotely") AND 
("Pediatric Obesity" OR "Childhood Obesity" OR Overweight OR "Weight Gain") AND
(Child OR Children OR Adolescent OR Pediatric) AND ("Primary Health Care" OR "Prima-
ry Care" OR "Family Practice")

6 de marzo 
del 2026 29

Total 247
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Apéndice 2: Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos según MMAT 2018

Autor y 
año

Tipo de 
estudio Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio 4 Criterio 5

(12) Ensayo clínico 
aleatorizado

La aleatorización 
fue realizada de 

forma apropiada:
 Sí

Los grupos fueron 
comparables al 

inicio del estudio: 
Sí

Los datos de re-
sultados fueron 

completos: 
No claro

Los evaluadores 
estaban cegados a 

la intervención: 
No claro

Los participantes 
se adhirieron a la 
intervención asig-

nada: 
Sí

(13) Ensayo clínico 
aleatorizado

La aleatorización 
fue realizada de 
forma apropia-
da: Sí

Los grupos fueron 
comparables al ini-
cio del estudio: Sí

Los datos de re-
sultados fueron 
completos: 
Sí

Los evaluadores de 
resultados estaban 
cegados a la inter-
vención:
 No claro

Los participantes 
se adhirieron a la 
intervención asig-
nada: 
Sí

(14) Métodos 
mixtos

Existe una justifi-
cación adecuada 
para el uso de 
métodos mixtos: 
Sí

Los diferentes 
componentes 
del estudio están 
adecuadamente 
integrados: 
Sí

Los resultados de 
los componentes 
cuantitativo y 
cualitativo están 
adecuadamente 
interpretados 
conjuntamente: 
Sí

Las divergencias 
entre resultados 
cuantitativos y 
cualitativos se 
abordan adecua-
damente: 
No claro

Los componentes 
del estudio cum-
plen con los crite-
rios de calidad de 
cada método: 
Sí

(15)
Estudio ob-
servacional 
longitudinal

La estrategia 
de muestreo es 
relevante para 
abordar la pre-
gunta: Sí

La muestra es 
representativa de 
la población obje-
tivo: Sí

Las mediciones 
son apropiadas: 
Sí

El riesgo de sesgo 
de no respuesta es 
bajo: No claro

El análisis estadís-
tico es apropiado 
para responder la 
pregunta: 
Sí

(16)
Ensayo clínico 
aleatorizado 
de factibili-
dad

La aleatorización 
fue realizada de 
forma apropiada: 
Sí

Los grupos fueron 
comparables al 
inicio del estudio: 
No claro

Los datos de re-
sultados fueron 
completos: 
No claro

Los evaluadores 
estaban cegados a 
la intervención:
 No claro

Los participantes 
se adhirieron a la 
intervención asig-
nada: 
Sí

(17)
Estudio ob-
servacional 
(encuesta)

La estrategia 
de muestreo es 
relevante: 
Sí

La muestra es re-
presentativa de la 
población objetivo: 
No claro

Las mediciones 
son apropiadas:
 Sí

El riesgo de sesgo 
de no respuesta es 
bajo: No claro

El análisis estadísti-
co es apropiado: 
Sí

(18) Ensayo clínico 
aleatorizado

La aleatorización 
fue realizada de 
forma apropiada: 
Sí

Los grupos fueron 
comparables al 
inicio del estudio: 
Sí

Los datos de re-
sultados fueron 
completos: 
Sí

Los evaluadores 
estaban cegados a 
la intervención: 
No claro

Los participantes 
se adhirieron a la 
intervención asig-
nada: 
Sí

(19) Métodos 
mixtos

Existe una justifi-
cación adecuada 
para el uso de 
métodos mix-
tos: Sí

Los componentes 
del estudio están 
adecuadamente 
integrados: 
Sí

La interpretación 
conjunta de los 
resultados es 
adecuada: 
Sí

Se abordan ade-
cuadamente dis-
crepancias entre 
resultados: 
No claro

Los componentes 
cumplen con los 
criterios de calidad 
de cada método: 
Sí

(20) Estudio cuali-
tativo

El enfoque 
cualitativo es 
apropiado para 
la pregunta de 
investigación: 
Sí

Los métodos de re-
copilación de datos 
son adecuados: 
Sí

Los hallazgos se 
derivan adecua-
damente de los 
datos: 
Sí

La interpretación 
de los resultados 
está suficiente-
mente fundamen-
tada en los datos: 
Sí

Existe coherencia 
entre fuentes de 
datos, análisis e 
interpretación: 
Sí

(21)
Ensayo clínico 
aleatorizado 
por conglo-
merados

La aleatorización 
fue realizada de 
forma apropiada: 
Sí

Los grupos fueron 
comparables al 
inicio del estudio: 
No claro

Los datos de re-
sultados fueron 
completos: 
No claro

Los evaluadores 
estaban cegados a 
la intervención: 
No claro

Los participantes 
se adhirieron a la 
intervención asig-
nada: 
No claro

(22) Métodos 
mixtos

Existe justifi-
cación para el 
uso de métodos 
mixtos: 
Sí

Los componentes 
están adecuada-
mente integrados: 
Sí

Interpretación 
conjunta ade-
cuada: 
Sí

Las divergencias 
entre resultados se 
abordan: No claro

Los componentes 
cumplen criterios 
de calidad:
 Sí

(23)
Ensayo clínico 
aleatorizado 
por conglo-

merados

La aleatorización 
fue realizada de 

forma apropiada: 
Sí

Los grupos fueron 
comparables al 

inicio del estudio: 
No claro

Los datos de re-
sultados fueron 

completos: 
No claro

Los evaluadores 
estaban cegados a 

la intervención: 
No claro

Los participantes 
se adhirieron a la 
intervención asig-

nada: 
No claro

(24)
Ensayo clínico 
aleatorizado 
por conglo-

merados

La aleatorización 
fue realizada de 
forma apropia-

da: Sí

Los grupos fueron 
comparables al 

inicio del estudio: 
No claro

Los datos de re-
sultados fueron 

completos: 
No claro

Los evaluadores de 
resultados estaban 
cegados a la inter-

vención: 
No claro

Los participantes 
se adhirieron a la 
intervención asig-

nada: 
No claro

(25) Ensayo clínico 
aleatorizado

La aleatorización 
fue realizada de 

forma apropiada: 
Sí

Los grupos fueron 
comparables al 

inicio del estudio: 
Sí

Los datos de re-
sultados fueron 

completos: 
No claro

Los evaluadores 
estaban cegados a 

la intervención: 
No claro

Los participantes 
se adhirieron a la 
intervención asig-

nada: 
Sí

(26) Estudio 
cuasi-experi-

mental

Los participantes 
son representa-

tivos de la pobla-
ción objetivo: Sí

Las mediciones 
son apropiadas 
para evaluar los 

resultados: 
Sí

Los datos de 
resultados son 

completos: 
No claro

Se han conside-
rado los factores 

de confusión en el 
diseño y análisis: 

No claro

La intervención se 
implementó como 

se pretendía: 
Sí
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RESUMEN

ABSTRACT

Mediterranean diet in cardiovascular, metabolic, and mental health: a narrative 
review

DIETA MEDITERRÁNEA EN LA SALUD CARDIOVASCULAR, METABÓLICA Y 
MENTAL: REVISIÓN NARRATIVA

(1) Maestría en Ciencias de la Nutrición con Mención en Epidemiología Nutricional, Facultad de Posgrado, Universidad Técnica de Manabí, Portoviejo, Ecuador.
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Jersson Alexander Moreira Alcivar. Universidad Técnica de Manabí, Portoviejo, Ecuador. Dirección postal: Av. José María Urbina y Che Guevara, Portoviejo, Ecuador. e-mail: 
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Introducción: La dieta mediterránea (DM) ha sido reconocida como un patrón alimentario beneficioso para la salud, asociado con la 
prevención y manejo de enfermedades crónicas, así como con mejoras en la salud mental y la calidad de vida. Objetivo: El presente estudio 
tiene como objetivo analizar el impacto de la DM en distintos parámetros de salud física y mental mediante una revisión narrativa de la 
literatura científica reciente. Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica en bases de datos especializadas, seleccionando estudios 
originales y revisiones que cumplieran con criterios de relevancia, calidad metodológica y pertinencia temática. La extracción de datos se 
efectuó considerando diseño de estudio, población, intervención y resultados principales. Resultados: Los hallazgos evidencian que una 
mayor adherencia a la DM se asocia con reducción del riesgo cardiovascular, un control glucémico más eficaz, menor incidencia de trastornos 
depresivos y mejor función cognitiva. Asimismo, se identificaron beneficios en parámetros inflamatorios, perfil lipídico y control del peso 
corporal. Discusión: La discusión integra estos resultados en un contexto multidimensional, destacando que la DM no solo actúa como 
estrategia dietética, sino como un estilo de vida que incluye actividad física, hábitos sociales y patrones de consumo sostenibles. Aunque 
se reconocen limitaciones relacionadas con la heterogeneidad metodológica de los estudios, los resultados respaldan la promoción de la 
DM como intervención efectiva y segura. Conclusiones: La evidencia analizada reafirma que la DM constituye una herramienta integral de 
prevención y tratamiento, con relevancia clínica y de salud pública, y con potencial de adaptarse a distintos contextos culturales..

Palabras claves: dieta mediterránea, salud cardiovascular, metabolismo, salud mental.

Introduction: The Mediterranean Diet (MD) has been recognized as a healthy dietary pattern associated with the prevention and management 
of chronic diseases, as well as improvements in mental health and quality of life. Objective: This study aimed to analyze the impact of the 
Mediterranean Diet on various physical and mental health parameters through a narrative review of recent scientific literature. Methodology: 
A bibliographic search was conducted in specialized databases, selecting original studies and review articles that met criteria of relevance, 
methodological quality, and thematic pertinence. Data extraction was performed considering study design, population, intervention, and 
main outcomes. Results: The findings indicate that greater adherence to the Mediterranean Diet is associated with reduced cardiovascular 
risk, more effective glycemic control, a lower incidence of depressive disorders, and improved cognitive function. Furthermore, benefits 
were identified in inflammatory markers, lipid profile, and body weight management. Discussion: The discussion integrates these findings 
within a multidimensional framework, highlighting that the Mediterranean Diet functions not only as a dietary strategy but also as a lifestyle 
that includes physical activity, social habits, and sustainable consumption patterns. Although limitations related to the methodological 
heterogeneity of the included studies were acknowledged, the findings support the promotion of the Mediterranean Diet as an effective 
and safe intervention. Conclusions: The analyzed evidence reaffirms that the Mediterranean Diet constitutes a comprehensive tool for 
prevention and treatment, with clinical and public health relevance, and the potential to be adapted to different cultural contexts.

Keywords: Mediterranean Diet, cardiovascular health, metabolism, mental health.
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La dieta mediterránea (DM) es ampliamente 
reconocida como un modelo alimentario 
beneficioso para la salud, particularmente 
en la prevención y manejo de enfermedades 
cardiovasculares, metabólicas y mentales. Este 
patrón dietético, caracterizado por un alto 
consumo de frutas, verduras, legumbres, cereales 
integrales, aceite de oliva y pescado, junto con 
un consumo moderado de vino, ha demostrado 
efectos positivos en la salud humana a través de 
diversos mecanismos biológicos y nutricionales. 
Sin embargo, pese a su reconocimiento global, la 
adherencia a la DM varía significativamente entre 
poblaciones, y su impacto en diferentes contextos 
de salud sigue siendo un área de investigación 
activa (1).

En el ámbito cardiovascular, la DM ha sido 
asociada con una reducción significativa del 
riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV). 
Estudios como el PREDIMED han demostrado que 
la adherencia a la DM puede reducir los eventos 
cardiovasculares en poblaciones de alto riesgo, 
gracias a su capacidad para mejorar los perfiles 
lipídicos, reducir la inflamación y mejorar la 
función endotelial (1). Asimismo, investigaciones 
recientes han explorado cómo la DM puede influir 
en biomarcadores específicos de aterotrombosis, 
como la actividad de la acetilhidrolasa del factor 
de activación de plaquetas, lo que sugiere un 
efecto protector adicional más allá de la simple 
reducción de factores de riesgo tradicionales (2). 
Sin embargo, persisten dudas sobre el papel del 
consumo moderado de alcohol, específicamente 
el vino, en la capacidad preventiva de la DM, lo 
que ha llevado a la propuesta de estudios como 
el UNATI (University of Navarre Alumni Trialists 
Initiative) para explorar esta relación con mayor 
profundidad (1). 

En el contexto metabólico, la DM ha mostrado 
beneficios en la prevención y manejo de la 
diabetes tipo 2 y la obesidad. Un estudio reciente 
del PREDIMED-Plus destacó que una intervención 
basada en una DM reducida en energía, combinada 
con un aumento de la actividad física, puede 
mejorar la composición corporal en adultos 
mayores con sobrepeso, reduciendo la grasa 
visceral y atenuando la pérdida de masa muscular 
asociada con la edad (3). Además, la DM ha sido 
asociada con mejoras en la función hepática y 
la reducción de la grasa hepática, lo que sugiere 
un papel protector en el síndrome metabólico y 
otras condiciones relacionadas con la obesidad 
(4). Sin embargo, la variabilidad en la adherencia 

1. Introducción a la DM y la heterogeneidad en las respuestas 
metabólicas individuales plantean desafíos para 
la generalización de estos hallazgos (5). 

En el ámbito de la salud mental, la DM está 
vinculada con mejoras en el bienestar psicológico y 
la calidad del sueño. Estudios como el IMPACT-BCN 
(Improving Mothers for a better PrenAtal Care Trial 
BarCeloNa) han demostrado que la adherencia a la 
DM durante el embarazo puede reducir los niveles 
de estrés y ansiedad en mujeres embarazadas, así 
como mejorar la calidad del sueño (6). Asimismo, 
investigaciones recientes han explorado cómo 
la DM puede influir en la morfometría cerebral 
materna, sugiriendo que una mayor adherencia a 
esta dieta está asociada con áreas corticales más 
grandes en regiones específicas del cerebro, lo que 
podría tener implicaciones para la salud mental a 
largo plazo (7). Sin embargo, la falta de asociación 
entre la DM y la depresión en algunos estudios 
sugiere que otros factores, como el estado 
socioeconómico y el acceso a recursos, pueden 
influir en estos resultados (8).

A pesar de los beneficios documentados, la 
adherencia a la DM sigue siendo un desafío, 
incluso en regiones mediterráneas. Estudios han 
revelado una discrepancia entre la percepción 
de adherencia y la adherencia real a la DM, 
lo que sugiere la necesidad de intervenciones 
educativas y políticas públicas que promuevan 
una comprensión más profunda de los principios 
de esta dieta (9). Además, la influencia de factores 
culturales y socioeconómicos en la adopción 
de la DM ha sido destacada, particularmente 
en poblaciones no mediterráneas, donde la 
disponibilidad de alimentos y las preferencias 
culturales pueden limitar su implementación (10). 

Esta investigación tiene como objetivo analizar la 
evidencia científica disponible sobre el impacto 
de la dieta mediterránea en distintos parámetros 
de salud física y mental mediante una revisión 
narrativa de la literatura reciente.

2.1 Criterios de elegibilidad 

Se eligió una revisión narrativa debido a la 
naturaleza amplia y multidimensional del tema 
abordado: el papel de la dieta mediterránea en 
la salud cardiovascular, metabólica y mental. Este 
enfoque permitió integrar y analizar de manera 
interpretativa un conjunto de diversos estudios 
relevantes, sin la rigidez metodológica de una 

2. Metodología
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revisión sistemática. Teniendo en cuenta que 
el objetivo no era evaluar exhaustivamente la 
totalidad de la literatura existente, sino más bien 
sintetizar los hallazgos más representativos y 
actuales, se priorizó una perspectiva que facilitara 
el análisis crítico, la comparación entre enfoques 
y la contextualización de resultados.

2.2 Fuentes de información 

Se seleccionaron las bases de datos PubMed, 
ScienceDirect y Google Scholar por ser plataformas 
ampliamente reconocidas en la comunidad 
científica y por ofrecer acceso a una gran 
variedad de publicaciones académicas, revisadas 
por pares y actualizadas. PubMed se seleccionó 
por su especialización en ciencias de la salud y 
biomedicina garantizando la calidad y rigurosidad 
de los estudios relacionados con nutrición, 
epidemiología y medicina clínica. ScienceDirect 
fue incluida por su cobertura multidisciplinaria 
y por tener investigaciones relevantes en áreas 
como nutrición, salud pública y ciencias sociales 
aplicadas. Por su parte, Google Scholar permitió 
ampliar la búsqueda a otros tipos de literatura 
científica, como tesis, artículos en revistas 
menos indexadas y documentos institucionales, 
facilitando una visión más amplia e inclusiva del 
tema. Estas fuentes se consideraron apropiadas 
para una revisión narrativa, teniendo presente 
que el objetivo es recolectar estudios relevantes 
y diversos que aportaran evidencia suficiente para 
realizar un análisis interpretativo y transversal 
sobre el impacto de la dieta mediterránea en 
distintos aspectos de la salud.

2.3 Estrategia de búsqueda 

La estrategia de búsqueda que se usó en esta 
revisión fue de tipo dirigida y temática, dirigida 
en identificar estudios relevantes sobre la relación 
entre la dieta mediterránea y su impacto en la 
salud cardiovascular, metabólica y mental. Para 
ello, se realizaron búsquedas en las bases de 
datos científicas antes mencionadas, empleando 
términos clave en español e inglés, tales como 
“dieta mediterránea”, “salud cardiovascular”, 
“metabolismo”, y “salud mental”. La selección 
de los estudios se basó principalmente en la 
lectura de los resúmenes y en la pertinencia del 
contenido respecto a los objetivos de la revisión. 
Entre los criterios de inclusión se consideraron 
estudios de los últimos 5 años con el propósito 
de recopilar y analizar evidencia científica actual 
desde una perspectiva integradora. No obstante, 
se incluyó una publicación del año 2020 debido 
a su relevancia científica y a que constituye una 

referencia ampliamente citada en el campo de 
estudio, aportando información fundamental para 
comprender los efectos de la dieta mediterránea 
sobre la salud. Se excluyeron publicaciones no 
académicas, documentos que no contaban con 
texto completo disponible y trabajos duplicados 
recuperados en más de una base de datos. A través 
de este proceso de filtrado, se seleccionó un total 
de 40 artículos científicos, distribuidos según su 
fuente de origen en: ScienceDirect 24, PubMed 13 
y Google Scholar 3. Esta estrategia permitió reunir 
una variedad de evidencias actuales y relevantes 
que aportan a la comprensión del tema desde 
distintas disciplinas y contextos poblacionales.

2.4 Proceso de extracción de datos 

El proceso de extracción de datos se llevó a cabo 
de forma manual y estructurada, a partir de la 
lectura de resúmenes y textos completos de 
los estudios seleccionados durante la búsqueda 
bibliográfica. Una vez identificados los artículos 
pertinentes, se procedió a registrar la información 
clave de cada uno de los estudios en una matriz 
de análisis, organizada por variables como autor, 
año de publicación, población estudiada, tipo 
de estudio, principales resultados y área de 
impacto (cardiovascular, metabólica o mental). 
Esta organización permitió comparar y sintetizar 
de manera clara los hallazgos más relevantes. 
La selección final de los estudios se basó en su 
pertinencia temática, calidad metodológica y 
contribución específica al análisis de la dieta 
mediterránea en relación con la salud. Aunque no 
se utilizó un software especializado ni un protocolo 
sistemático de codificación, este enfoque permitió 
conservar la coherencia interpretativa, facilitando 
la construcción de una narrativa integradora que 
reflejara la diversidad de enfoques y contextos 
presentes en la literatura revisada.

2.5 Limitaciones 

Esta revisión narrativa presenta algunas 
limitaciones que deben ser consideradas al 
interpretar los resultados. En primer lugar, al 
no ser una revisión sistemática, la selección de 
estudios pudo estar influenciada por criterios 
subjetivos y no garantiza la exhaustividad de la 
literatura disponible. Asimismo, la heterogeneidad 
metodológica entre los estudios incluidos 
(diferencias en diseño, población, variables 
evaluadas y métodos de medición) dificulta 
la comparación directa y la generalización de 
los hallazgos. Otra limitación es la restricción 
temporal aplicada en la búsqueda bibliográfica, 
que, si bien permitió centrarse en evidencias 
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recientes, pudo dejar fuera estudios relevantes 
de mayor antigüedad. Además, muchos de 
los trabajos analizados presentan limitaciones 
propias, como tamaños muestrales reducidos, 
periodos de seguimiento cortos o posibles sesgos 
de publicación, lo que puede afectar la solidez de 
las conclusiones. Finalmente, la adherencia a la 
dieta mediterránea está condicionada por factores 
culturales, socioeconómicos y de disponibilidad 
alimentaria, lo que limita la extrapolación de los 
resultados a contextos no mediterráneos.

Los resultados de esta revisión narrativa, que 
integra evidencia proveniente de ensayos clínicos, 
estudios observacionales, revisiones sistemáticas 
y estudios experimentales, evidencian de 
manera consistente que la dieta mediterránea 
(DM) ofrece amplios beneficios para la salud en 
distintas áreas, particularmente en los ámbitos 
cardiovascular, metabólico y mental. En cuanto 
a la salud cardiovascular, múltiples estudios han 
demostrado que la DM reduce significativamente 
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, 
como lo destaca el estudio PREDIMED (1). Este 
patrón alimentario mejora los perfiles lipídicos 
aumentando el colesterol unido a lipoproteínas 

3. Resultados

de alta densidad (HDL) y una disminución de los 
niveles de triglicéridos y lipoproteínas de muy 
baja densidad (VLDL) (11), reduce la inflamación 
sistémica (12), mejora la funcionalidad del 
HDL (13) y protege frente a procesos como la 
aterotrombosis, evidenciado en biomarcadores 
como la acetilhidrolasa del factor activador de 
plaquetas (2).

Asimismo, investigaciones han indicado que la 
inclusión moderada de carne magra no elimina 
los beneficios cardiovasculares de la DM (14), y 
que su adopción en contextos culturales diversos, 
como en la India (15) o en Ecuador (16), mantiene 
propiedades antiinflamatorias relevantes. 

Incluso en sobrevivientes de cáncer, la DM se ha 
asociado con una menor mortalidad cardiovascular 
(17), y en personas con diabetes tipo 2, con una 
mejor salud vascular (18). También se ha observado 
que su práctica está ligada a menores niveles de 
proteína C-reactiva considerado un marcador 
inflamatorio (12, 19), y que la sostenibilidad 
ambiental y la posibilidad de personalizarla según 
biomarcadores metabólicos refuerzan su potencial 
como estrategia de salud pública (8, 9, 20). A 
continuación, se presentan los resultados de los 
estudios respecto a la dieta mediterránea en la 
salud cardiovascular (tabla 1):

Autores y año de publicación Población y diseño de estudio Resultados

Miguel Á Martínez-González, 
Aitor Hernández Hernández 

(2024)

Adultos de edad avanzada, específicamente 
aquellos entre 50 y 75 año. (Ensayo clínico 

aleatorizado) 

Adherencia a la dieta mediterránea se asocia de 
manera definitiva con múltiples beneficios para 

salud cardiovascular.

Álvaro Hernáez, Olga Castañer, 
Anna Tresserra-Rimbau, et al. 

(2020)

358 participantes seleccionados aleatoriamente 
del estudio PREDIMED. (Ensayo clínico 

aleatorizado, controlado, multicéntrico y de 
grupos paralelos)

Cambios benéficos en el consumo de alimentos 
vinculados a mejoras en los biomarcadores de 

aterotrombosis

Jadwiga Konieczna, Miguel Ruiz-
Canela, Aina M Galmes-Panades, 

et al. (2023)

1521 participantes, seleccionados de una 
cohorte total de 6874 personas del estudio 

PREDIMED-Plus. (Ensayo clínico aleatorizado, 
controlado, multicéntrico y de grupos paralelos)

Mejoras clínicamente relevantes en la 
composición corporal y reducciones en el 

porcentaje de grasa total y visceral.

Miguel A Martínez-González, 
Francisco J Planes, Miguel Ruiz-

Canela, et al. (2024)

No cuenta con una población propia. (Revisión 
narrativa)

Las metabolómicas pueden identificar firmas 
metabólicas que son indicadores clave de 

adherencia a la dieta mediterránea.

Valentina Bucciarelli, Federica 
Moscucci, Camilla Cocchi, et al. 

(2024) 

No cuenta con una población propia. (Revisión 
narrativa)

Mejora en los resultados de salud a largo plazo 
para las mujeres.

Indira Paz-Graniel, Jesús F García-
Gavilán, Emilio Ros, et al. (2023)

196 participantes del centro PREDIMED-Reus. 
(Estudio observacional de cohorte con análisis 

transversal y longitudinal)

Reducción en los puntajes del Índice de 
Riesgo de Diabetes (DRI) y niveles más bajos 
de aminoácidos relacionados con el riesgo 

metabólico.

Morten Schjerven Magno, Emily 
Moschowits, Mathias Kaurstad 

Morthen, et al. (2023)

58,993 participantes de la población general del 
norte de los Países. (Estudio epidemiológico, 

transversal)

Evidencia que contradice la idea de que la dieta 
mediterránea tiene un efecto protector contra la 

enfermedad ocular seca (DED).

Tabla 1: Dieta mediterránea y salud cardiovascular
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En el ámbito metabólico, los estudios confirman 
que la DM es eficaz en la prevención y manejo 
de condiciones como el síndrome metabólico, la 
diabetes tipo 2 y la obesidad. Comparada con la 
dieta DASH, se ha mostrado más efectiva en la 
reducción de la presión arterial y otros indicadores 
clave (24). También se ha verificado su capacidad 
para reducir la grasa hepática (16) y mejorar la 
función del hígado (4), incluso sin necesidad de 
pérdida de peso significativa, como lo indica el 
aumento de adiponectina, una hormona que 
regula la sensibilidad a la insulina y tiene efectos 
antiinflamatorios (25). La DM también mejora 
los indicadores hepáticos en modelos preclínicos 
(4), aunque no previene todos los tipos de 
enfermedades asociadas, como ciertos cánceres 
colorrectales inducidos experimentalmente. A nivel 
reproductivo, se ha relacionado con una mejor 
reserva ovárica (26) y una mejor calidad nutricional 
durante el embarazo (27), lo que refuerza su valor 
en la salud femenina. En poblaciones pediátricas y 
adolescentes, una baja adherencia a la DM se ha 
vinculado con un mayor riesgo de obesidad (28), 
influenciado por factores como el nivel educativo 
de los padres, el uso excesivo de pantallas y los 
hábitos de sueño. Asimismo, la DM ha demostrado 

Albert Sanllorente, María Trinidad 
Soria-Florido, Olga Castañer, et 

al. (2021)

Submuestra de 391 adultos mayores 
procedentes de uno de los centros del ensayo 

PREDIMED-Plus. (Subestudio de diseño 
aleatorizado y controlado, con asignación 

paralela)

Aumento en la actividad física: Los participantes 
del grupo de intervención reportaron un 

aumento sustancial en la actividad física en 
comparación con el grupo de control.

Jennifer A Fleming, Kristina S 
Petersen, Penny M Kris-Etherton, 

et al. (2025)

59 participantes, hombres y mujeres 
generalmente sanos. (Estudio de alimentación 

controlada, multicéntrico, con un diseño 
aleatorizado y cruzado)

Los participantes que siguieron una dieta 
mediterránea que incluía 0.5 a 2.5 onzas de carne 
magra por día lograron reducir la presión arterial 

sistólica y diastólica.

Ambuj Roy, Archna Singh, Megha 
Suresh, et al. (2024)

Pacientes con insuficiencia cardíaca con fracción 
de eyección preservada. (Estudio hospitalario, 

ambi-direccional, de revisión de registros 
médicos)

Proporciona una técnica más precisa y no 
invasiva para diagnosticar insuficiencia cardíaca 
con fracción de eyección preservada (HFpEF) en 

comparación con métodos tradicionales.

Marialaura Bonaccio, Augusto Di 
Castelnuovo, Simona Costanzo, et 

al. (2024)

802 supervivientes de cáncer a largo plazo. 
(Estudio de cohorte prospectivo y observacional)

Tasas más bajas de mortalidad general y 
cardiovascular entre los sobrevivientes de cáncer.

Sara Zúnica-García, José F. Javier 
Blanquer-Gregori, Ruth Sánchez-

Ortiga, et al. (2023)

174 pacientes diagnosticados con Diabetes 
Mellitus Tipo 2. (Estudio observacional, 

descriptivo y transversal)

Mejores resultados en salud, destacando su 
importancia en la prevención de complicaciones.

Vincenzo Calabrese, Daniela 
Metro, Angela Alibrandi, et al. 

(2025)

107 pacientes no aleatorizados con enfermedad 
renal crónica. (Estudio observacional en la 

práctica clínica real)

Adherencia a la dieta tiene un impacto 
significativo en la función renal.

Jacques Delarue (2024) Hombres de entre 40 y 59 años de edad, 
distribuidos en 16 cohortes de siete países 
diferente. (Estudio de cohorte prospectivo)

Efecto protector respecto a las enfermedades 
coronarias.

Yoel López Gamboa1 and Roelbis 
Lafita Frómeta (2021)

Personas que acudieron a recibir atención en un 
consultorio de asesoría nutricional en la ciudad 

de Guayaquil, Ecuador. (Estudio transversal)

Cambios Medibles: Se registraron diferencias 
estadísticamente significativas en el índice de 

masa corporal (IMC), circunferencia abdominal y 
masa muscular tras la intervención con la dieta 

mediterránea.

Fuente: Elaboración propia con base en los estudios incluidos en la revisión.

reducir el impacto ambiental cuando se combina 
con restricción calórica (29), y a largo plazo ha 
sido asociada con cambios beneficiosos en la 
microbiota intestinal y el metaboloma fecal 
(30). En adultos mayores, promueve la pérdida 
de peso sin afectar negativamente la masa 
muscular (31), y en pacientes con cáncer, mejora 
la composición corporal y la calidad de vida (32). 
Estudios realizados en poblaciones ecuatorianas 
han evidenciado una preocupante baja adherencia 
a este patrón alimentario, acompañada de altas 
tasas de sobrepeso y obesidad, lo que destaca 
la necesidad de políticas públicas adaptadas 
culturalmente (33,34). Incluso en contextos 
clínicos complejos como la enfermedad renal 
crónica, la DM ha mostrado resultados favorables 
en comparación con dietas bajas en proteínas, 
especialmente cuando se aplican modelos 
estadísticos avanzados como CART (21). Asimismo, 
se ha encontrado una relación positiva entre este 
patrón dietético, la microbiota intestinal y la 
respuesta inflamatoria en enfermedades como 
la colitis ulcerosa (35) y la psoriasis (20). En la 
tabla 2 se presenta los resultados de los estudios 
en relación a la dieta mediterránea en la salud 
metabólica.
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Tabla 2: Dieta mediterránea y salud metabólica.

Fuente: Elaboración propia con base en los estudios incluidos en la revisión.

Autores y año de publicación Población y diseño de estudio Resultados

Weimin Guo, Nicholas Crossland and 
Jimmy W. Crott (2025)

60 ratones de la cepa. (Estudio experimental y 
preclínico)

Resalta la importancia de ciertas especies de 
Bacteroides como predictores de la respuesta 

al patrón de dieta mediterránea (MDP).

Yu Chung Chooi, Qinze Arthur Zhang, 
Faidon Magkos, et al. (2023)

255 personas fueron evaluadas para elegibilidad, 
90 fueron aleatorizadas y finalmente 88 

participantes asistieron a la visita basal y se 
incluyeron en el análisis por intención de tratar. 

(Ensayo controlado aleatorizado)

Reducción del Peso Corporal: Se reportaron 
reducciones significativas en el peso corporal.

E. Berna-Rico, D. Fernandez-Nieto and 
A. Gonzalez-Cantero (2021)

37 pacientes con psoriasis en placas estable 
y sobrepeso, sin fármacos sistémicos previos. 

(Estudio observacional, transversal y multicéntrico)

Identificaron varios factores, como el consumo 
de aceite de oliva, que fueron predictores 

de mejoría en las puntuaciones de Índice de 
Severidad de Área de Psoriasis (PASI).

Vincenzo Calabrese, Daniela Metro, 
Angela Alibrand, et al. (2025)

105 pacientes con enfermedad renal crónica. 
(Estudio observacional, de práctica clínica real)

Impacto de la adherencia a la dieta: Se 
concluyó que la adherencia a la dieta tiene un 

impacto significativo en la función renal.

Christina D. Filippou, Costas 
G. Thomopoulos, Dimitrios G. 

Konstantinidis, et al. (2024)

240 participantes aleatorizados. (Estudio de 
superioridad, unicéntrico, paralelo y simple ciego)

Resultados más favorables en términos de 
reducción de niveles de presión arterial y otros 
marcadores metabólicos en comparación con 

la restricción de sal sola.

Anjana Reddy, Paul Della Gatta, Shaun 
Mason, et al. (2023)

42 participantes adultos. (Ensayo controlado 
aleatorizado)

Se observó un aumento significativo en los 
niveles de adiponectina en el grupo de DM.

Laura Martín-Manchado, Laura 
Prieto-Huecas, Clara Ángela Piera-

Jordán, et al. (2024)

45 pacientes de sexo femenino. (Estudio 
observacional descriptivo transversal)

Mejor adherencia a la dieta mediterránea 
proporciona mejores biomarcadores de 

reserva ovárica.

Sara Castro-Barquero, Marta Larroya, 
Fátima Crispi, et al. (2023)

1,356 mujeres embarazadas. (Estudio 
observacional transversal)

Ingestas Nutricionales Más Altas: Los niveles 
de ingesta de nutrientes como proteína, ácidos 

grasos beneficiosos y varias vitaminas.

Laura Sánchez-Rodríguez, Carlos 
Fernández-Escobar, Elena Ordaz-

Castillo, et al. (2022)

857 alumnos y alumnas inscritos en primero 
y segundo de Educación Secundaria. (Análisis 

transversal de los datos basales)

La alta adherencia es más común en chicos, en 
aquellos cuyas madres tienen un mejor nivel 
educativo, y en aquellos que dedican menos 

tiempo al uso de móviles y más a dormir.

Laura Álvarez-Álvarez, María Rubín-
García, Facundo Vitelli-Storelli, et al. 

(2024)
5,800 participantes. (Ensayo clínico aleatorizado)

Destaca cómo el aumento de la adherencia a 
la dieta mediterránea y la reducción calórica 
están mediando la mejora en los parámetros 

de calidad ambiental.

Jesús F García-Gavilán, Alessandro 
Atzeni , Nancy Babio, et al. (2024)

400 participantes de origen mediterráneo. (Ensayo 
clínico aleatorizado) Pérdida de peso.

Andrew M.R. Hanna (2023)

No cuenta con una población propia. (Es un 
informe de políticas que analiza y sintetiza 

literatura previa)

Los resultados del artículo apoyan la eficacia 
de la dieta mediterránea no solo en la 

reducción de la obesidad sino también en 
la mejora de la salud general de los adultos 

mayores.

Shuai Lu, Xibo Sun, Weihao Zhang, et 
al. (2024)

No cuenta con una población propia. (revisión 
sistemática y metaanálisis de ensayos clínicos 

controlados aleatorios)

Reducción estadísticamente significativa en 
varios índices metabólicos (peso corporal, 
masa grasa, y circunferencia de la cintura).

Leslie Suntaxi-Basantes, Anabel 
Ramírez-Merino, Dayanna Solange 

Medina, et al. (2021)

2730 estudiantes regulares matriculados en la 
carrera de Medicina de la Universidad Central 
del Ecuador. (Estudio epidemiológico analítico 

transversal de punto)

Condiciones de vida familiar influyen en los 
hábitos alimenticios de los estudiantes.

Chimborazo Caizaguano, Mayra 
Alexandraantuñi Carpio and Verónica 

del Pilar (2023)

133 personas participantes, seleccionadas 
mediante criterios no probabilísticos. (Investigación 

de tipo cuantitativo)

Tendencia hacia el sobrepeso y la obesidad, 
que puede estar correlacionada con los bajos 
niveles de adherencia a una dieta saludable.

Natasha Haskey , Jiayu Ye, Jessica 
Josephson, et al. (2024) 16 pacientes. (Análisis exploratorio post hoc) Predictores en microbiota y Respuesta a la 

Dieta.
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Respecto a la salud mental, los hallazgos revisados 
señalan que la DM tiene efectos positivos a lo largo 
de todo el ciclo vital. En mujeres embarazadas, se ha 
observado que seguir esta dieta reduce el estrés y 
la ansiedad, mejora el sueño (6) e incluso se asocia 
con cambios estructurales favorables en el cerebro 
materno, como el aumento de áreas corticales 
específicas (7). En estudiantes universitarios, una 
mayor adherencia al patrón mediterráneo se 
correlaciona con menores niveles de ansiedad y estrés 
(8), aunque no siempre con una menor incidencia de 
síntomas depresivos. En niños y adolescentes, se ha 
relacionado con un mejor rendimiento académico 
(36), lo cual puede ser un reflejo indirecto de una 
mayor estabilidad emocional y cognitiva. A esto se 
suma el valor de los componentes sociales de la 
DM, como la convivialidad y la commensalidad, que 

Estos resultados reafirman que la dieta 
mediterránea no solo es un modelo alimentario 
eficaz y científicamente respaldado, sino también 
una herramienta adaptable, sostenible y valiosa 
en la promoción de la salud integral.

La dieta mediterránea es ampliamente reconocida 
como uno de los patrones alimentarios más 
beneficiosos para la salud humana. Su riqueza en 

favorecen el bienestar emocional al fortalecer los 
vínculos sociales y reducir la soledad (37). En adultos 
mayores, se ha asociado con una mejor memoria 
verbal, mediada por una mejor salud del fórnix, 
una estructura cerebral clave en la memoria (38). 
En mujeres embarazadas en Estados Unidos, se ha 
demostrado una reducción significativa del riesgo de 
depresión moderada a severa en quienes siguen este 
patrón dietético (39). Por último, una intervención 
educativa centrada en la DM en personas con 
síntomas de depresión, ansiedad y estrés mostró una 
disminución significativa de estos síntomas tras 12 
semanas de seguimiento (40), a pesar de los desafíos 
asociados a mantener la adherencia al cambio 
dietético. Los resultados sobre la dieta mediterránea 
y salud mental se presentan en la tabla 3.

Tabla 3: Dieta mediterránea y salud mental.

Tabla 3: Dieta mediterránea y salud mental.

Fuente: Elaboración propia con base en los estudios incluidos en la revisión.

Autores y año de publicación Población y diseño de estudio Resultados

Sara Castro-Barquero, Marta Larroya, 
Fátima Crispi, et al. (2023)

1,221 mujeres asignadas al azar. (Ensayo clínico 
aleatorizado, de brazos paralelos y no cegado)

Aumento favorable en los niveles de la 
relación de cortisona/cortisol durante la 

gestación.
Albert Sanllorente, María Trinidad 
Soria-Florido, Olga Castañer, et al. 

(2021)

71 mujeres embarazadas captadas en la mitad 
de la gestación. (Ensayo clínico aleatorizado y 

controlado)

Áreas corticales más grandes en regiones 
específicas del cerebro.

Álvaro Hernáez, Olga Castañer, Anna 
Tresserra-Rimbau, et al. (2020) 200 estudiantes. (Estudio transversal)

Un bajo nivel de adherencia a la dieta 
mediterránea estaba asociado con altos 

niveles de ansiedad y estrés entre los 
estudiantes.

Nima Radkhah, Ahmadreza Rasouli, 
Amin Majnouni, et al. (2023)

No cuenta con una población propia. (Revisión 
sistemática y metaanálisis)

Positivamente correlacionada con el 
rendimiento académico.

Jesús F García-Gavilán, Alessandro 
Atzeni, Nancy Babio, et al. (2024)

No cuenta con una población propia. (Revisión 
narrativa)

La adherencia a la dieta mediterránea está 
positivamente relacionada con el bienestar 
psicológico y la reducción de enfermedades 

degenerativas.

Leslie Suntaxi-Basantes, Anabel 
Ramírez-Merino, Dayana Solange 

Medina, et al. (2021)

376 participantes. (Estudio de cohorte, 
observacional, multicéntrico y longitudinal)

Se asocia con un mejor rendimiento en la 
memoria verbal

Yoel López Gamboa and Roelbis Lafita 
Frómeta (2021)

540 mujeres embarazadas. (Estudio 
observacional, de corte transversal repetido)

La depresión durante el embarazo está 
asociada con un aumento en el riesgo de 
resultados adversos para el nacimiento.

Chimborazo Caizaguano and Mayra 
Alexandra (2023)

60 participantes que reportaron estrés, ansiedad 
y depresión. (Ensayo clínico controlado, 

aleatorizado y de doble ciego)

Reducción significativa en los niveles de 
depresión, ansiedad y estrés.

4. Discusión

alimentos de origen vegetal, grasas saludables 
y su enfoque equilibrado la convierten en una 
herramienta clave en la prevención y el tratamiento 
de diversas enfermedades crónicas. Este texto 
revisa la evidencia científica más actual sobre 
el papel de la dieta mediterránea en tres áreas 
fundamentales: la salud cardiovascular, metabólica y 
mental, destacando no solo sus efectos fisiológicos, 
sino también su adaptabilidad cultural y su potencial 
como estrategia de salud pública.
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4.1 	 El papel de la dieta mediterránea en la 
salud cardiovascular.

La DM es ampliamente investigada por su 
impacto positivo en la salud cardiovascular, 
consolidándose como uno de los patrones 
alimentarios más recomendados para la prevención 
de enfermedades crónicas. Numerosos estudios 
respaldan sus beneficios, destacando sus efectos 
antiinflamatorios, antioxidantes y metabólicos.

El estudio (1) subraya la relevancia de este patrón en 
la prevención de enfermedades cardiovasculares, 
resaltando componentes clave como el aceite 
de oliva virgen extra y los alimentos de origen 
vegetal, aunque plantea interrogantes sobre el rol 
del consumo moderado de vino. Investigaciones 
como el PREDIMED refuerzan la evidencia de su 
eficacia, aunque aún se requiere mayor claridad 
sobre cómo interactúa el alcohol con los beneficios 
cardiovasculares de la dieta.

Desde una perspectiva clínica, la optimización de la 
composición corporal emerge como un mecanismo 
intermediario crítico mediante el cual la DM 
mitiga el riesgo cardiometabólico en poblaciones 
vulnerables. La evidencia demuestra que una 
variante hipocalórica de este patrón, sinergizada 
con el ejercicio físico, promueve reducciones 
significativas de la adiposidad visceral mientras 
preserva la masa muscular magra en adultos 
mayores (3). Este fenómeno de reconfiguración 
metabólica se complementa de forma directa con 
hallazgos que indican que la inclusión controlada 
de cortes magros de carne roja no interfiere con 
las mejoras en la función vascular ni en la presión 
arterial (14). En conjunto, ambos enfoques sugieren 
que el beneficio cardiovascular de la DM no 
radica en la restricción extrema, sino en la calidad 
nutricional del patrón alimentario, lo que reduce 
la carga hemodinámica general y favorece la 
supervivencia a largo plazo, incluso en escenarios de 
alta vulnerabilidad clínica como los sobrevivientes 
de cáncer (17). De forma similar, el estudio (16) 
analiza su viabilidad en contextos ecuatorianos, 
subrayando la importancia de las adaptaciones 
culturales.

De forma complementaria, el estudio (2) reporta 
mejoras en biomarcadores de aterotrombosis, 
como la acetilhidrolasa del factor activador de 
plaquetas, lo que sugiere un papel preventivo 
directo de esta dieta en los mecanismos que 
subyacen a infartos y accidentes cerebrovasculares. 
Este hallazgo es reforzado por el estudio (13), que 
destaca cómo la DM mejora la funcionalidad del 

HDL, una lipoproteína clave en la prevención de 
eventos cardiovasculares.

En poblaciones de riesgo, el estudio (11) muestra 
que una mayor adherencia a la DM se asocia con 
perfiles lipídicos más saludables como un aumento 
del HDL y una reducción de triglicéridos VLDL, así 
como con un menor índice de riesgo de diabetes. 
Por su parte, el estudio (15) amplía esta perspectiva 
al mostrar propiedades antiinflamatorias incluso 
en adaptaciones culturales de esta dieta en países 
como India.

Una visión innovadora la aporta el estudio (20), 
que explora cómo las respuestas individuales a la 
DM pueden predecirse mediante biomarcadores 
metabólicos, abriendo la puerta a intervenciones 
dietéticas personalizadas. Esta línea de trabajo 
se complementa con los estudios (8) y (9), que 
analizan la sostenibilidad ambiental de la DM como 
una herramienta de salud pública frente al cambio 
climático.

El estudio (22) reafirma, mediante una revisión de 
la evidencia, que la DM reduce significativamente 
la mortalidad por enfermedad coronaria. Más allá 
de la prevención en personas sanas, el estudio (17) 
demuestra que, entre sobrevivientes de cáncer a 
largo plazo, esta dieta se asocia con una disminución 
significativa de la mortalidad cardiovascular.

Por último, el estudio (18) analiza específicamente 
la relación entre la DM y la enfermedad arterial 
periférica en pacientes con diabetes tipo 2, 
encontrando una correlación positiva entre la 
adherencia a esta dieta y una mejor salud vascular. 
Asimismo, el estudio (12) aporta una visión 
relevante sobre la relación entre esta dieta y los 
niveles de proteína C-reactiva (CRP), confirmando 
que una mayor adherencia se asocia con menores 
niveles de inflamación sistémica.

4.2	 El papel de la dieta mediterránea en la salud 
metabólica.

La dieta mediterránea se ha consolidado como 
uno de los patrones alimentarios más estudiados y 
recomendados por su impacto positivo en la salud 
metabólica. Su riqueza en frutas, verduras, cereales 
integrales, legumbres, pescado, aceite de oliva y un 
consumo moderado de vino tinto ha demostrado 
beneficios en una amplia gama de condiciones 
metabólicas, desde enfermedades crónicas no 
transmisibles hasta aspectos más específicos como 
la salud hepática, reproductiva y cardiovascular.
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Uno de los aportes más sólidos de esta dieta es su 
papel en la reducción del síndrome metabólico y 
del riesgo cardiometabólico, como lo demuestran 
ensayos clínicos controlados que la comparan con la 
dieta enfoque Dietario para Detener la Hipertensión 
(DASH), evidenciando una mayor efectividad en la 
reducción de la presión arterial y otros marcadores 
metabólicos clave (24). Además, su adaptación 
a poblaciones asiáticas ha mostrado efectos 
positivos en la disminución de grasa hepática y del 
riesgo cardiovascular, incluso con una pérdida de 
peso moderada, lo que subraya su capacidad de 
adaptación cultural (16).

En el contexto de la enfermedad del hígado graso 
no alcohólico (NAFLD), la dieta mediterránea ha 
evidenciado un aumento significativo en los niveles 
de adiponectina una hormona con propiedades 
antiinflamatorias y sensibilizadoras de la insulina, 
un hallazgo particularmente relevante incluso en 
ausencia de pérdida de peso (25).

También se han evaluado sus efectos en modelos 
preclínicos, donde este patrón dietético mejoró 
significativamente los indicadores hepáticos. Sin 
embargo, no logró prevenir la formación de tumores 
colorrectales inducidos experimentalmente, lo que 
resalta una limitación específica del modelo (4).

En cuanto a la salud reproductiva femenina, diversos 
estudios han señalado una correlación positiva entre 
la adherencia a la dieta mediterránea y mejores 
biomarcadores de reserva ovárica, un aspecto 
fundamental en el tratamiento de la infertilidad (26). 
Asimismo, en mujeres embarazadas, una mayor 
adherencia a esta dieta se asocia con una mejor 
calidad nutricional y una ingesta más adecuada de 
micronutrientes esenciales (27).

Los beneficios también se han observado en 
poblaciones pediátricas y adolescentes. Una baja 
adherencia a este patrón se vincula con un mayor 
riesgo de obesidad infantil, identificándose factores 
como el nivel educativo de los padres, los hábitos 
de sueño y el uso excesivo de dispositivos móviles 
como barreras importantes (28).

Además del impacto metabólico, se ha considerado 
su efecto socioambiental, ya que se ha comprobado 
que una dieta mediterránea con restricción calórica 
puede reducir significativamente el impacto 
ambiental, al mismo tiempo que mejora parámetros 
metabólicos en personas con síndrome metabólico 
(29). En intervenciones a largo plazo, este patrón 
se ha relacionado con cambios beneficiosos en 
la microbiota intestinal y el metaboloma fecal, 

destacando su papel en la modulación del eje 
intestino-metabolismo (30).

En el caso de adultos mayores con obesidad, se 
sugiere que esta dieta no solo favorece la pérdida 
de peso, sino que también previene la pérdida 
de masa muscular y mejora otros indicadores de 
salud relacionados con el envejecimiento (31). Estos 
beneficios metabólicos también se han identificado 
en pacientes con cáncer, donde se ha observado 
una mejora en la composición corporal y en la 
calidad de vida general (32).

Estudios localizados, como los realizados en 
estudiantes de medicina y poblaciones urbanas de 
la sierra ecuatoriana, han revelado una preocupante 
baja adherencia a la dieta mediterránea, 
acompañada de altas tasas de sobrepeso y 
obesidad. Estos resultados subrayan la necesidad 
de intervenciones educativas y políticas públicas 
que promuevan una alimentación saludable y 
culturalmente adaptada (33, 34).

Incluso en contextos de enfermedades crónicas 
como la enfermedad renal crónica, la dieta 
mediterránea ha mostrado un efecto favorable 
en comparación con dietas bajas en proteínas, 
especialmente cuando se aplican herramientas 
estadísticas avanzadas como CART, que permiten 
captar mejor su impacto clínico real (21).

Por último, investigaciones sobre colitis ulcerosa 
han revelado que ciertas especies del microbioma 
intestinal podrían modular la respuesta clínica a la 
dieta mediterránea, estableciendo un vínculo entre 
alimentación, microbiota y respuesta inflamatoria 
(35). Asimismo, se ha observado una correlación 
entre este patrón dietético y una menor gravedad 
en enfermedades inflamatorias crónicas como 
la psoriasis, probablemente debido al efecto 
antiinflamatorio de componentes como el aceite 
de oliva (20).

4.3 El papel de la dieta mediterránea en la salud 
mental.

La creciente evidencia científica destaca el impacto 
positivo de la dieta mediterránea sobre distintos 
aspectos de la salud mental a lo largo de todas 
las etapas de la vida. Este patrón alimentario, 
caracterizado por un alto consumo de frutas, 
verduras, cereales integrales, grasas saludables 
y una importante dimensión social, demuestra 
un notable potencial no solo en la prevención 
de enfermedades físicas, sino también en el 
fortalecimiento del bienestar psicológico.
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Diversos estudios revisados refuerzan esta idea. 
Por ejemplo, el estudio (6) demostró que una 
intervención basada en la dieta mediterránea en 
mujeres embarazadas redujo significativamente los 
niveles de estrés y ansiedad, además de mejorar 
la calidad del sueño, lo que sugiere un impacto 
beneficioso durante el embarazo, una etapa crítica 
para la salud mental tanto materna como fetal. De 
manera complementaria, el estudio (7) examinó 
los cambios morfológicos en el cerebro de mujeres 
gestantes y halló que aquellas con mayor adherencia 
a la dieta presentaban áreas corticales más grandes 
en regiones clave, lo que sugiere efectos neuro 
protectores de este patrón en el cerebro materno.

La influencia de la dieta mediterránea en 
poblaciones jóvenes también ha sido objeto de 
estudio. El trabajo (8), realizado con estudiantes 
universitarios en Líbano, concluyó que una mayor 
adherencia a este patrón alimentario se asoció con 
niveles más bajos de ansiedad y estrés, aunque no 
se encontró una relación significativa con síntomas 
depresivos. Asimismo, en niños y adolescentes, el 
estudio (36) reveló que una mejor adherencia a la 
dieta mediterránea se correlaciona positivamente 
con un mayor rendimiento académico, lo que puede 
interpretarse como un indicador indirecto de mayor 
bienestar general y, posiblemente, de mejor salud 
mental.

Por otro lado, el estudio (37) subrayó el valor de 
la convivialidad y la comensalidad (elementos 
tradicionales de la dieta mediterránea) como 
factores que favorecen la salud mental al fomentar 
la interacción social y reducir sentimientos de 
soledad y depresión.

Los beneficios de la dieta mediterránea no se 
limitan a las etapas iniciales de la vida. En adultos 
mayores, su adherencia también se ha vinculado 
con efectos protectores. El estudio (38) halló que 
una mayor adherencia a este patrón dietético se 
asoció con una mejor memoria verbal cuatro años 
después, mediada por una mejor salud estructural 
del fórnix, una región cerebral clave relacionada con 
la memoria y las emociones.

En mujeres embarazadas en Estados Unidos, el 
estudio (39) observó que aquellas con mayor 
adherencia a la dieta mediterránea presentaban 
un riesgo significativamente menor de desarrollar 
síntomas depresivos moderados a severos, lo 
que resalta el potencial de esta dieta como una 
intervención no farmacológica en salud pública para 
reducir la depresión prenatal.

Finalmente, el estudio (40) evaluó directamente 
el efecto de una intervención educativa sobre la 
dieta mediterránea en personas con síntomas de 
depresión, ansiedad y estrés. Tras 12 semanas 
de seguimiento, se observaron reducciones 
significativas en todos estos indicadores, a pesar 
de los desafíos relacionados con la adherencia al 
cambio dietético.

La evidencia científica revisada confirma que 
la dieta mediterránea representa un modelo 
alimentario integral con beneficios significativos 
para la salud cardiovascular, metabólica y mental. 
Su composición rica en alimentos de origen vegetal, 
grasas saludables y su enfoque culturalmente 
adaptable la convierten en una herramienta 
eficaz tanto para la prevención como para el 
manejo de enfermedades crónicas. Los estudios 
analizados destacan sus efectos antiinflamatorios, 
antioxidantes y neuro protectores, así como su 
influencia positiva en marcadores metabólicos 
y psicosociales. No obstante, la adherencia a 
este patrón dietético sigue siendo un desafío, 
condicionado por factores culturales, económicos 
y educativos. Por ello, se requieren estrategias 
de salud pública que promuevan su adopción 
a través de intervenciones personalizadas, 
educación nutricional y políticas que faciliten 
el acceso a alimentos saludables. En conjunto, 
la dieta mediterránea no solo constituye una 
opción nutricionalmente válida, sino también una 
vía sostenible y socialmente enriquecedora para 
mejorar la salud poblacional a largo plazo.
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Introducción: La infección del sitio quirúrgico (ISQ) constituye la complicación postoperatoria más frecuente a nivel mundial, con una 
incidencia global del 2,5% en países de altos ingresos y hasta el 11–23% en países de bajos y medianos ingresos; su impacto se traduce en 
mayor mortalidad, estancia hospitalaria prolongada y costos elevados para los sistemas de salud. Objetivo: Analizar la evidencia científica 
publicada entre enero de 2021 y marzo del 2026 sobre las estrategias para la reducción de ISQ en cirugía general. Metodología: Revisión 
bibliográfica no sistemática de artículos publicados entre enero de 2021 y marzo del 2026 en PubMed/MEDLINE, Scopus, ScienceDirect, 
Cochrane Library y SciELO, con términos MeSH: surgical site infection, prevention, general surgery, perioperative care, bundle; se aplicaron 
criterios de inclusión y exclusión según diseño del estudio, idioma y reporte de outcomes cuantificables. Se seleccionaron 30 estudios. 
Resultados: Las estrategias identificadas se agrupan en tres fases: preoperatoria (profilaxis antibiótica: OR 0,60; IC 95%: 0,53–0,68; 
optimización metabólica; descolonización estafilocócica), intraoperatoria (antisepsia de piel, normotermia, protectores de herida, suturas 
con triclosán) y postoperatoria (apósitos avanzados, vigilancia post-alta, educación al paciente). La implementación de paquetes de medidas 
(bundles) redujo la ISQ entre un 48–68% dependiendo de la profundidad de la infección. Discusión: Las intervenciones combinadas son más 
efectivas que las medidas aisladas; la adherencia del equipo quirúrgico y la vigilancia epidemiológica constituyen factores determinantes. 
Conclusiones: La reducción de ISQ en cirugía general requiere estrategias perioperatorias multimodales, vigilancia continua post-alta y 
protocolos institucionales adaptados al contexto local.. 

Palabras claves: infección sitio quirúrgico, prevención, cirugía general, profilaxis antibiótica, bundle quirúrgico.

Introduction: The surgical site infection (SSI) is the most common post-operative complication worldwide, with a global incidence of 
2.5 per cent in high-income countries and as high as 11–23 per cent in low- and middle-income countries; its impact results in higher 
mortality, extended hospital stays and high costs for health systems. Objective: To analyze scientific evidence published between January 
2021 and March 2026 on strategies for SSI reduction in general surgery.  Methodology: A non-systematic literature review of articles 
published between January 2021 and March 2026 in PubMed/MEDLINE, Scopus, ScienceDirect, the Cochrane Library and SciELO, using 
the following MeSH terms: surgical site infection, prevention, general surgery, perioperative care, bundle; inclusion and exclusion criteria 
were applied based on study design, language and the reporting of quantifiable outcomes. Thirty studies were selected. Results: The 
strategies that have been identified are grouped into three phases: pre-operative (antibiotic prophylaxis: OR 0.60; 95% CI: 0.53–0.68; 
metabolic optimization; staphylococcal decolonization), intraoperative (skin antisepsis, normothermia, wound dressings, triclosan-
impregnated sutures) and postoperative (advanced dressings, post-discharge monitoring, patient education). The implementation of care 
bundles reduced SSI by between 48–68 per cent, depending on the depth of the infection. Discussion: Combined interventions are more 
effective than isolated measures; surgical team adherence and epidemiological surveillance are key determinants. Conclusion: Lowering 
ISQ in general surgery requires multimodal perioperative strategies, continuous post-discharge monitoring and institutional protocols 
tailored to the local context..

Keywords: surgical site infection, prevention, general surgery, antibiotic prophylaxis, surgical bundle.
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La infección del sitio quirúrgico (ISQ) es la 
complicación postoperatoria más común a 
nivel mundial y una de las más prevenibles. 
Con frecuencia se manifiesta días después del 
alta hospitalaria, lo que dificulta su detección 
temprana y puede derivar en rehospitalización, 
reintervención quirúrgica y, en casos graves, riesgo 
vital para el paciente. Para el clínico que abre una 
historia y lee "infección de herida operatoria", 
esas palabras representan algo concreto: una 
rehospitalización, una reintervención, semanas 
perdidas y, en los casos más graves, una vida en 
riesgo. (1,2)

La incidencia global de ISQ es del 2,5% en países 
de altos ingresos, cifra que aumenta de forma 
considerable en contextos de recursos limitados: 
11% en promedio en países de bajos y medianos 
ingresos, y hasta 23,2% en países de ingresos muy 
bajos. (3,4) En América Latina y Ecuador, esta 
problemática se agrava por factores estructurales 
como la infraestructura hospitalaria heterogénea, 
la adherencia variable a protocolos de prevención 
y la vigilancia post-alta limitada. (5)

En los últimos cinco años, la evidencia científica 
sobre estrategias para prevenir la ISQ ha mostrado 
avances relevantes, desde la consolidación de los 
paquetes de medidas (bundles) perioperatorias 
hasta la validación de nuevos materiales de sutura, 
apósitos activos y protocolos de descolonización 
microbiológica. (6,7) La Guía SHEA 2022/2023 
representa el consenso más en la materia, y 
diversos estudios controlados publicados entre 
enero de 2021 y marzo de 2026 respaldan sus 
recomendaciones con evidencia de calidad alta. La 
pregunta que orienta esta revisión es: ¿cuáles son 
las estrategias con mayor respaldo científico para 
la reducción de la ISQ en cirugía general, según la 
evidencia publicada entre enero de 2021 y marzo 
del 2026?

Objetivo general: Analizar la evidencia científica 
publicada entre enero del 2021 y marzo del 2026 
sobre las estrategias perioperatorias para la 
reducción de la infección del sitio quirúrgico en 
cirugía general.

1. Introducción 

2. Metodología

2.1 Criterios de elegibilidad

Se realizó una revisión bibliográfica no sistemática 
de tipo narrativa, enfocada en la síntesis de 

evidencia sobre estrategias de prevención y 
reducción de ISQ en cirugía general (8). Criterios 
de inclusión: estudios observacionales, ensayos 
clínicos controlados, revisiones sistemáticas y 
metaanálisis; publicados entre enero de 2021 
y marzo de 2026; en idioma inglés o español; 
con reporte de outcomes cuantificables de ISQ 
en pacientes adultos (≥18 años) sometidos a 
cirugía general. Criterios de exclusión: estudios 
excluidos de cirugía pediátrica, cirugía cardíaca, 
cirugía ortopédica (salvo cuando incluyeran 
comparadores en cirugía abdominal), y artículos 
sin acceso al texto completo.

2.2 Fuentes de información

La búsqueda bibliográfica se realizó en PubMed/
MEDLINE, Scopus, Cochrane Library, ScienceDirect 
y SciELO. Se consultaron adicionalmente guías 
institucionales actualizadas de la Society for 
Healthcare Epidemiology of America (SHEA 
2022/2023).

2.3 Estrategia de búsqueda

Se empleó la siguiente ecuación en PubMed/
MEDLINE: ("surgical site infection"[MeSH Terms] 
OR "SSI"[tiab]) AND ("prevention"[tiab] OR 
"bundle"[tiab]) AND ("general surgery"[tiab] 
OR "abdominal surgery"[tiab]) AND 
("2021/01/01"[PDAT]:"2026/03/31"[PDAT]). Para 
Scopus y ScienceDirect se adaptaron los términos 
equivalentes sin etiquetas de campo, usando 
operadores booleanos AND/OR.

2.4 Proceso de extracción de datos

Los estudios seleccionados fueron organizados en 
una matriz de extracción que incluye: autor, año, 
diseño, tamaño muestral, fase perioperatoria 
analizada, estrategia evaluada y resultados 
principales. La información fue sintetizada 
en cuatro categorías temáticas: estrategias 
preoperatorias, intraoperatorias, postoperatorias 
y multimodales (bundles). El proceso de selección 
se presenta en la Figura 1 y la síntesis de los 
estudios más relevantes en la tabla 1.



165

p. 163-169

ESTRATEGIAS PARA LA REDUCCIÓN DE INFECCIÓN DEL SITIO QUIRÚRGICO 
EN CIRUGÍA GENERAL: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICAVol. 17 Número 1 2026

3. Resultados

2.5 Consideraciones éticas

Al tratarse de una revisión bibliográfica que 
no involucra intervención directa sobre seres 
humanos ni uso de datos primarios no publicados, 
no se requirió aprobación por comité de bioética. 
Se respetaron en todo momento los derechos de 
autoría y todas las fuentes se citaron conforme a 
las normas Vancouver.

2.6 Limitaciones

Esta revisión presenta las limitaciones propias 
del diseño narrativo no sistemático: posible sesgo 
de selección de fuentes, heterogeneidad en la 
definición y clasificación de ISQ entre estudios 
(CDC vs. SHEA), y variabilidad en los contextos 
hospitalarios de los estudios incluidos. No se 
realizó evaluación formal del riesgo de sesgo 
individual ni síntesis cuantitativa.

La evidencia científica identificó estrategias para 
la prevención de ISQ en cirugía general, las cuales 
están distribuidas en tres fases: preoperatoria, 
intraoperatoria y postoperatoria, representando 
un impacto significativo en relación a las medidas 
aplicadas aisladamente. 

Tabla 1: Estudios seleccionados: estrategias para reducción de ISQ en cirugía general (2021–2026)

Fuente: Elaborado por los autores.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda y selección de 
estudios (PRISMA).

Fuente: Elaborado por los autores según directrices PRISMA 2020.

Autor (año) Diseño Fase Estrategia principal Hallazgo clave

SHEA Guidelines 
(2022/2023)

Guía / Rev. 
sistemática Pre/intra Bundle multi-estrategia 

perioperatorio

Normotermia, ATB profiláctico y 
antisepsia alcohólica: evidencia nivel 
ALTO

PMC Global 
Incidence (2023) Metaanálisis Epidemiológico Incidencia global ISQ por 

región OMS
Global: 2,5%; países de bajos 
ingresos: hasta 23,2%

Vitalia Review 
(2025) Rev. sistemática Pre/intra/post Profilaxis ATB, checklist 

OMS, apósitos avanzados
ATB: OR 0,60 (IC 95%: 0,53–0,68); 
79% de ISQ detectadas post-alta

PubMed Bundle 
EGS (2025)

Cohorte 
prospectiva Multimodal Bundle en cirugía general 

de emergencia

ISQ: −48% superficial; −68% 
profunda; estancia: 13→8 días 
(p=0,010)

BJSOpen 
Colorectal (2024)

Cohorte 
multicéntrica Multimodal Bundle 1 vs. Bundle 2 (10 

medidas acumulativas)
Protección progresiva para ISQ 
incisional en cirugía colorrectal

PMC SSI 
Outcomes (2025) Metaanálisis Postoperatoria ISQ incisional vs. ISQ de 

órgano/espacio

ISQ de órgano/espacio: mayor 
mortalidad, estancia y tasa de 
reintervención

JAMA Review 
(2023) Revisión ECC Multimodal Revisión clínica integral de 

prevención de ISQ
Bundles con adherencia ≥80% logran 
mayor reducción de ISQ

BJS Open UK 
(2023)

Cohorte 
retrospectiva Postoperatoria

Impacto de ISQ en 
cicatrización de herida 
quirúrgica

ISQ prolonga cicatrización en +15 
días; +19 días en pacientes de alto 
riesgo

GPC Colombia / 
Infectio (2023)

Guía de práctica 
clínica Pre/intra/post

Adaptación 
latinoamericana de 
recomendaciones OMS/
SHEA

Primera GPC regional con 
recomendaciones contextualizadas 
para Latinoamérica

MSP Ecuador 
(2022) Guía institucional Multimodal Lineamientos nacionales 

de prevención de ISQ
Protocolos oficiales adaptados al 
sistema de salud ecuatoriano



166

Valeria Alexandra Riera Sampedro, et al. Vol. 17 Número 1 2026

La ISQ no siempre es evitable; sin embargo, la 
evidencia acumulada en los últimos cinco años indica 
que una proporción significativa de estos casos 
podría prevenirse mediante protocolos adecuados, 

4. Discusión

3.1 Estrategias preoperatorias

La profilaxis antibiótica preoperatoria es la medida 
con mayor respaldo en la literatura reciente y 
constituye el pilar fundamental de la prevención. 
La profilaxis antibiótica administrada de forma 
correcta en el período preoperatorio se asoció 
con una reducción significativa del riesgo de ISQ 
(OR 0,60; IC95% 0,53–0,68), según el metaanálisis 
de referencia de Fuglestad et al. (2021).(9) La Guía 
SHEA 2022 recomienda su uso en combinación con 
profilaxis oral en cirugía colorrectal, con evidencia 
de alta calidad. La descolonización preoperatoria 
con agentes antiestafilocócicos mupirocina nasal 
más baño con clorhexidina ha demostrado reducir 
la ISQ en procedimientos de alto riesgo.(10) El 
control glucémico perioperatorio y la corrección 
de la desnutrición preoperatoria en pacientes 
con comorbilidades metabólicas son medidas 
igualmente respaldadas por evidencia de calidad 
moderada a alta.

3.2 Estrategias intraoperatorias

En la fase intraoperatoria, la antisepsia cutánea con 
solución alcohólica más antiséptico (clorhexidina 
o povidona yodada) reduce significativamente 
la contaminación del campo quirúrgico, con 
evidencia de calidad alta según SHEA 2022. El 
mantenimiento de la normotermia perioperatoria 
(temperatura >35,5°C) es una medida con evidencia 
alta y ampliamente recomendada. (11,12) El uso 
de protectores plásticos impermeables de herida 
en cirugía gastrointestinal y biliar ha demostrado 
eficacia significativa en la reducción de ISQ 
incisional. Las suturas recubiertas con triclosán 
reducen la tasa de ISQ independientemente del tipo 
de cirugía (recomendación condicional, evidencia 
moderada). La irrigación con solución acuosa de 
povidona yodada antes del cierre en heridas limpias 
y limpias-contaminadas es una medida adicional 
con evidencia de calidad moderada. (13) En cirugía 
ortopédica electiva, un estudio de cohorte español 
encontró una adherencia alta del equipo quirúrgico 
a estas recomendaciones internacionales de 
prevención (22).

3.3 Estrategias postoperatorias y vigilancia

Hasta el 79% de las ISQ se detectan tras el 
alta hospitalaria, lo que subraya la necesidad 
de sistemas de vigilancia post-alta activos y 
estructurados. Los apósitos avanzados de cura 
húmeda superan a la gasa convencional en 
la prevención de ISQ y en el rendimiento de 
cicatrización, con recomendaciones diferenciadas 
según el nivel de exudado y la presencia de biofilm.

(14) La terapia de presión negativa profiláctica 
sobre heridas de alto riesgo ha mostrado reducción 
de ISQ en incisiones primariamente cerradas en 
contextos seleccionados. Guest et al. (2023) en su 
estudio de cohorte en cirugía abierta reportó que 
la presencia de ISQ redujo la tasa de cicatrización a 
6 meses y aumentó el tiempo de curación en una 
media de 15 días; en pacientes de alto riesgo, ese 
retraso se elevó a más de 19 días. (15)

3.4 Implementación de bundles (paquetes de 
medidas)

La estrategia multimodal conocida como bundle 
es el abordaje con mayor impacto documentado 
en la reducción de ISQ. Isand et al. (2025) en 
su estudio prospectivo de implementación de 
bundle en cirugía general de emergencia reportó 
reducciones estadísticamente significativas del 
48%, 68% y 55% en ISQ superficial, profunda e 
intraabdominal, respectivamente, con reducción 
de la estancia hospitalaria de 13 a 8 días (p=0,010). 
(16) Flores-Yelamos et al. (2024) realizó un estudio 
multicéntrico y comparó dos bundles secuenciales 
en cirugía colorrectal electiva: la adición de 10 
medidas acumulativas produjo un efecto protector 
progresivo sobre ISQ incisional, aunque las ISQ de 
órgano/espacio no se beneficiaron de medidas 
adicionales en cirugía rectal. (23) Una encuesta 
multicéntrica a hospitales de la red SHEA, Pop-
Vicas et al. (2024) identificó que la implementación 
de bundles es variable, y que los hospitales de 
alto volumen utilizan con mayor frecuencia 
protectores de herida (p=0,047). (17) La ISQ de 
órgano/espacio asociado con mayor mortalidad, 
mayor estancia y tasa de reintervención requiere 
estrategias específicas que van más allá de los 
bundles estándar. (1) Contrario a lo esperado, la 
esterilización inmediata por vapor de instrumental 
quirúrgico se asoció con mayor riesgo de ISQ 
(RR 1,52; IC95% 1,10–2,11), con un riesgo 
particularmente elevado en cirugía de trasplante 
(RR 2,47) y cirugía plástica (RR 3,64) (24). En línea 
con estos hallazgos, las guías de práctica clínica 
desarrolladas en Colombia (27) y el programa 
institucional PRIQ-O de la Asociación Española 
de Cirujanos (28) refuerzan recomendaciones 
equivalentes, adaptadas a los contextos 
hispanohablante y latinoamericano.
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personal capacitado y sistemas de vigilancia que 
trasciendan el período de internación. (15) Esto 
refuerza la relevancia clínica y epidemiológica 
de sistematizar la evidencia disponible sobre 
estrategias de prevención de ISQ. (1,2)

Los hallazgos de esta revisión son coherentes 
con las guías internacionales más recientes: la 
Guía SHEA 2022/2023 y la revisión JAMA de 2023 
establecen con evidencia de calidad alta que la 
profilaxis antibiótica, la antisepsia cutánea con 
solución alcohólica y el mantenimiento de la 
normotermia perioperatoria son intervenciones 
de impacto comprobado. (25) Revisiones 
integrativas centradas en enfermería quirúrgica, 
particularmente en el contexto brasileño, estiman 
que hasta un 60% de las ISQ son evitables 
mediante la implementación de bundles y 
checklists estructurados (18,19). El efecto aislado 
de cada intervención es relevante, pero el 
efecto combinado implementado como bundle, 
es cualitativamente superior. La reducción del 
48–68% en ISQ reportada en el estudio de 
cirugía general de emergencia no se alcanza con 
ninguna medida individual. (16,23) Cabe destacar 
que, entre las medidas individuales, la profilaxis 
antibiótica administrada de forma oportuna entre 
30 y 60 minutos antes de la incisión continúa 
siendo la más eficaz, con un riesgo de mortalidad 
asociado a ISQ entre 2 y 11 veces mayor cuando 
no se cumple adecuadamente (20,21).

La publicación de un protocolo no garantiza su 
implementación efectiva. La encuesta a hospitales 
de la red SHEA (2022–2023) mostró que la 
adopción de bundles es heterogénea incluso en 
instituciones con recursos disponibles: únicamente 
los hospitales de alto volumen utilizaban 
protectores de herida de forma consistente.  (17) 
En América Latina, los estudios disponibles señalan 
adherencia subóptima a las medidas preventivas 
básicas. (26) En el Ecuador su implementación 
depende de condiciones que no siempre están 
garantizadas: tiempo en quirófano, disponibilidad 
de insumos, formación del personal de enfermería 
y cultura institucional de seguridad del paciente. 

Un hallazgo especialmente relevante es que hasta 
el 79% de las ISQ se detectan después del alta, 
lo que significa que los sistemas de vigilancia 
convencionales limitados al período de internación 
subestiman de forma sistemática la carga real de la 
infección. (15) Este dato no es solo epidemiológico; 
es una llamada de atención sobre la continuidad 
del cuidado como parte esencial de la prevención. 
El paciente que egresa del hospital no queda 
exento de riesgo, ya que frecuentemente enfrenta 

un entorno de seguimiento irregular, curación 
inadecuada y acceso limitado a atención oportuna. 

Abordar la prevención de ISQ sin considerar 
este vacío de vigilancia post-alta limita 
significativamente el impacto de las estrategias 
implementadas. (15) Esta brecha de continuidad 
en el seguimiento post-alta se documenta de 
forma consistente en revisiones bibliográficas 
recientes sobre prevención de ISQ en cirugía 
general (29). En procedimientos de mayor 
complejidad, como la cirugía hepática y colorrectal 
combinada, la profilaxis antibiótica postoperatoria 
de corta duración (72 horas) demostró reducir 
significativamente la ISQ hepática frente a la 
profilaxis intraoperatoria única (11% vs. 29,3%; 
p<0,001), con menor estancia hospitalaria y menos 
complicaciones graves (30).

La evidencia publicada entre enero de 2021 y marzo 
de 2026 confirma que la ISQ en cirugía general 
es prevenible en una proporción significativa 
de casos mediante estrategias perioperatorias 
multimodales, siendo los bundles combinaciones 
estructuradas de medidas aplicadas en las tres 
fases del cuidado quirúrgico el abordaje con mayor 
impacto documentado. La profilaxis antibiótica 
oportuna, la normotermia perioperatoria, la 
antisepsia alcohólica, los protectores de herida y 
las suturas con triclosán cuentan con el respaldo 
más sólido de la literatura reciente.

Estos hallazgos sugieren que la prevención de la 
ISQ debe abordarse como un proceso institucional 
continuo, que inicia en la consulta preoperatoria 
y se extiende hasta el seguimiento ambulatorio 
semanas después del alta. En el contexto 
ecuatoriano, esto requiere inversión en formación 
continua del equipo quirúrgico, actualización de 
protocolos locales y sistemas de vigilancia post-
alta estructurados.

Los 30 estudios incluidos en esta revisión respaldan 
de manera consistente la eficacia de las estrategias 
multimodales descritas, y refuerzan la necesidad 
de traducir la evidencia disponible en protocolos 
institucionales aplicables en la práctica clínica.

5. Conclusiones

6. Declaración de conflicto de interés
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interés relacionado con la investigación, autoría o 
publicación del presente artículo.



168

Valeria Alexandra Riera Sampedro, et al. Vol. 17 Número 1 2026

7. Declaración de responsabilidad

8. Fuentes de apoyo

9. Referencias bibliográficas

1.	 Elangovan S, et al. Systematic review and meta-
analysis of outcomes associated with incisional 
and organ/space surgical site infections in 
abdominal surgery patients. Antimicrob Resist 
Infect Control. 2025. doi:10.1186/s13756-025-
01656-w. PMID:41299649

2.	 Prabhu R, et al. Modern Surgical Site Infection 
Prevention: Evidence, Gaps, and Future 
Directions. Cureus. 2025 Oct 17. doi:10.7759/
cureus.94764

3.	 Mengistu DA, et al. Global Incidence of 
Surgical Site Infection Among Patients: 
Systematic Review and Meta-Analysis. Inquiry. 
2023. doi:10.1177/00469580231162549. 
PMID:36964747

4.	 Farsakoury R, Sartelli M, Zughaier SM. Tackling 
the disparities in surgical site infections and 
related antimicrobial resistance in low- and 
middle-income countries. Surg Pract Sci. 2025. 
doi:10.1016/j.sipas.2025.100315

5.	 Moreno Ochoa E, Mocha Alvarado CJ, Aguirre 
Fernández RE. Factores asociados a infección 
del sitio quirúrgico en cirugía general. 
QhaliKay Rev Cienc Salud. 2024;7(2):149–61. 
doi:10.33936/qkrcs.v7i2.6699

6.	 Alquzi LH, et al. Surgical Site Infection 
Prevention Research: A Bibliometric Analysis of 
the Top 50 Highly Cited Articles. Cureus. 2026 
Jan 15. doi:10.7759/cureus.101566

7.	 Rezaei AR, Zienkiewicz D, Rezaei AR. Surgical 
site infections: a comprehensive review. 
J Trauma Inj. 2025:71–81. doi:10.20408/
jti.2025.0019. PMID:40571954

El contenido del artículo es de responsabilidad 
exclusiva de los autores y no representa la posición 
oficial de ninguna institución.

La presente revisión no contó con financiamiento 
externo económico de instituciones públicas o 
privadas.

8.	 What's New in Infection on Surgical Site and 
Antibioticoprophylaxis in Surgery? Rev Col Bras 
Cir. 2020. PMID:33503118

9.	 Fuglestad MA, Tracey EL, Leinicke JA. Evidence-
based Prevention of Surgical Site Infection. 
Surg Clin North Am. 2021;101(6):951–66. 
doi:10.1016/j.suc.2021.05.027

10.	Shailabh S, Khan IA, Zade A, Sapkale B. Surgical 
site infections: A narrative review of risk 
factors, prevention, and emerging innovations. 
J Lab Physicians. 2025:1–10. doi:10.25259/
jlp_219_2025

11.	Suelves Blesa A, et al. Estrategias de prevención 
y control de la infección del sitio quirúrgico. Rev 
Sanit Investig. 2025;4:1–4

12.	Dixon LK, Biggs S, Messenger D, Shabbir J. 
Surgical site infection prevention bundle in 
elective colorectal surgery. J Hosp Infect. 
2022;122:162–7. doi:10.1016/j.jhin.2022.01.023

13.	Atumanyire J, et al. Incidence and outcomes 
of surgical site infection following emergency 
laparotomy during the COVID-19 pandemic in a 
low resource setting. Int J Surg Open. 2023;56. 
doi:10.1016/j.ijso.2023.100641

14.	Sganga G, et al. Management of superficial and 
deep surgical site infection: an international 
multidisciplinary consensus. Updates 
Surg. 2021;73(4):1315–25. doi:10.1007/
s13304-021-01029-z

15.	Guest JF, Fuller GW, Griffiths B. Cohort study to 
characterise surgical site infections after open 
surgery in the UK's NHS. BMJ Open. 2023;13(12). 
d o i :10 .11 3 6/ b mj o p e n -202 3 - 076 7 35. 
PMID:38110388

16.	Isand KG, et al. A Care Bundle to Prevent 
Surgical Site Infections in Emergency General 
Surgery. World J Surg. 2025;49(7):1795–802. 
doi:10.1002/wjs.12657

17.	Pop-Vicas A, et al. Bundle Implementation to 
Prevent Surgical Site Infections – A Study of 
SRN Hospitals. Antimicrob Steward Healthc 
Epidemiol. 2024;4(S1):s143–4. doi:10.1017/
ash.2024.318

18.	Santos GB dos, Almeida THR da C, Silva MR da. 
Métodos para a prevenção da infecção de sítio 



169

p. 163-169

ESTRATEGIAS PARA LA REDUCCIÓN DE INFECCIÓN DEL SITIO QUIRÚRGICO 
EN CIRUGÍA GENERAL: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICAVol. 17 Número 1 2026

cirúrgico. Res Soc Dev. 2024;13(5):e6013545783. 
doi:10.33448/rsd-v13i5.45783

19.	Cunha T, et al. Surgical site infection prevention 
care bundles in colorectal surgery: a scoping 
review. J Hosp Infect. 2025;155:221–30. 
doi:10.1016/j.jhin.2024.10.010

20.	Eckmann C, et al. Perioperative antibiotic 
prophylaxis—indications and modalities. 
Dtsch Arztebl Int. 2024. doi:10.3238/arztebl.
m2024.0037

21.	Fabián Alejandro TM, et al. Exploración 
de la incidencia y los factores de riesgo 
de las infecciones de sitio quirúrgico. Rev 
Sanit Investig. 2024;V(09). doi:10.34896/
RSI.2024.14.21.001

22.	Castel-Oñate A, et al. Proyecto PREVENCOT. 
Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2022;66(4):306–
14. doi:10.1016/j.recot.2021.10.004

23.	Flores-Yelamos M, et al. Comparison of two 
bundles for reducing surgical site infection 
in colorectal surgery. BJS Open. 2024;8(4). 
doi:10.1093/bjsopen/zrae080. PMID:39107075

24.	Lewis C, et al. Immediate Use Steam Sterilization 
and the Effect on Surgical Site Infections. 
Antimicrob Steward Healthc Epidemiol. 
2024;4(S1):s143. doi:10.1017/ash.2024.316

25.	Calderwood MS, et al. Strategies to prevent 
surgical site infections in acute-care hospitals: 
2022 Update. Infect Control Hosp Epidemiol. 
2023;44(5):695–720. doi:10.1017/ice.2023.67. 
PMID:37137483

26.	Pérez Campo CD, Esper Socarrás SN, Taboada 
AQ. Actualización sobre conceptos y estrategias 
contemporáneas en la infección quirúrgica 
de la herida. Cienc Lat Rev Cient Multidiscip. 
2026;10(2):1473–93. doi:10.37811/cl_rcm.
v10i2.23194

27.	Cortés JA, et al. Guía de práctica clínica 
para la prevención de la infección del 
sitio quirúrgico. Infectio. 2023:230–62. 
doi:10.22354/24223794.1151

28.	Asociación Española de Cirujanos (AEC). 
Programa PRIQ-O. Madrid; 2023. Disponible 
en: https://www.aecp-es.org/images/site/
documentos/PRIQ-O_2023.pdf

29.	Carpio Valdiviezo EF, Medina Correa RA, 
Espinoza Guamán PS. Prevención y control 
de las infecciones del sitio quirúrgico. Rev 
Cient Salud Desarr Hum. 2025;6(3):979–1003. 
doi:10.61368/r.s.d.h.v6i3.834

30.	Fouché D, et al. Prevention of Liver-related 
Surgical Site Infections in Combined Liver and 
Colorectal Surgery. Ann Surg. 2025 Sep 3. 
doi:10.1097/SLA.0000000000006926



170

Vargas Lucio Brayan José, et al. Vol. 17 Número 1 2026

RESUMEN

ABSTRACT

Aortic Remodeling After TEVAR: Biomechanical Determinants of Wall Stress and 
Compliance Mismatch

REMODELADO AÓRTICO TRAS TEVAR: DETERMINANTES BIOMECÁNICOS 
DEL ESTRÉS PARIETAL Y LA DISCREPANCIA DE DISTENSIBILIDAD
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Introducción: El Thoracic Endovascular Aortic Repair (TEVAR) representa una alternativa mínimamente invasiva a la cirugía convencional, 
se realiza mediante implante de un endoinjerto vía femoral, permitiendo excluir el flujo sanguíneo sin la necesidad de bypass. Objetivo: 
Analizar los determinantes biomecánicos del estrés parietal y la discrepancia de distensibilidad asociados al remodelado aórtico tras TEVAR. 
Metodología: Se realizó una revisión narrativa enfocada en enfermedad aórtica, utilizando bases de datos como PubMed, Scielo, Scopus y 
Google Académico como buscador complementario. Se identificaron 95 artículos, 75 en inglés y 20 en español de los cuales se incluyeron 
41 posterior al cribado y evaluación de elegibilidad. Resultados: La discrepancia de distensibilidad entre el endoinjerto y la aorta nativa, con 
reducciones de hasta 50% en el segmento cubierto constituyó el principal determinante biomecánico identificado, asociado a alteración 
del efecto Windkessel, aumento de la velocidad de onda de pulso y sobrecarga ventricular izquierda. Factores geométricos (curvatura del 
arco, diámetro aórtico) y protésicos (fuerza radial, oversizing, material del dispositivo) determinaron la dimensión de esta discrepancia y el 
riesgo de remodelado negativo. Discusión: Estos hallazgos sugieren que la alteración del efecto Windkessel constituye un eje fisiopatológico 
común que integra manifestaciones clínicas previamente descritas de forma independiente, aunque la evidencia disponible proviene 
mayoritariamente de estudios experimentales y computacionales, limitando la extrapolación clínica directa. Conclusión: La intensidad del 
estrés parietal y la discrepancia de distensibilidad inducidos por la endoprótesis se asocian a remodelado aórtico negativo, lo que respalda la 
utilidad de un seguimiento funcional sistemático en pacientes sometidos a TEVAR. 

Palabras claves: Aorta, Endoprótesis, Procedimientos endovasculares, Hemodinámica.

Introduction: Thoracic Endovascular Aortic Repair (TEVAR) is a minimally invasive alternative to conventional open surgery. The procedure 
involves femoral delivery of an endovascular stent graft to exclude the diseased aortic segment from blood flow without the need for 
cardiopulmonary bypass. Objective: To analyze the biomechanical determinants of wall stress and compliance mismatch associated with 
aortic remodeling after TEVAR. Methods: A narrative review of the literature on aortic disease was conducted using PubMed, SciELO, Scopus, 
and Google Scholar as a supplementary search tool. A total of 95 articles were identified (75 in English and 20 in Spanish), of which 41 met 
the eligibility criteria and were included in the review. Results: Compliance mismatch between the stent graft and the native aorta, with 
reductions in vascular compliance of up to 50% in the treated segment, was the main biomechanical determinant identified. This mismatch 
was associated with impairment of the Windkessel effect, increased pulse wave velocity, and increased left ventricular afterload. Geometric 
factors (aortic arch curvature and aortic diameter) and device-related factors (radial force, graft oversizing, and stent graft material) influenced 
the magnitude of compliance mismatch and the risk of adverse aortic remodeling. Discussion: The findings suggest that impairment of the 
Windkessel effect represents a common pathophysiological mechanism underlying clinical manifestations previously described separately. 
However, the available evidence is derived mainly from experimental and computational studies, limiting its direct clinical applicability. 
Conclusion: The degree of wall stress and compliance mismatch induced by the stent graft is associated with adverse aortic remodeling, 
supporting the need for systematic functional follow-up in patients undergoing TEVAR.

Keywords: Aorta, Endoprosthesis, Endovascular procedures, Hemodynamics.
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El Thoracic Endovascular Aortic Repair (TEVAR) 
es un tratamiento endovascular desarrollado 
como alternativa menos invasiva a la cirugía 
abierta para la corrección del aneurisma de 
aorta torácica o Thoracic aortic aneurysm (TAA). 
Consiste en la implantación de una endoprótesis 
(stent-graft) a nivel de la aorta mediante un acceso 
vascular, usualmente femoral, la cual suprime 
el flujo sanguíneo hacia el segmento afectado 
sin necesidad de bypass. (1–3) Está indicado en 
aneurisma de aorta torácica, rotura traumática 
aórtica, síndrome aórtico agudo (disección, 
hematoma intramural y úlcera penetrante) y 
coartación aórtica. (2) La disección aórtica es una 
patología cardiovascular grave y potencialmente 
mortal, con una incidencia anual estimada entre 
2,5 y 7,1 casos por 100 000 habitantes. (4) Sin 
tratamiento, la mortalidad de las disecciones 
proximales aumenta entre 1% y 2% por hora 
durante las primeras 24 horas, lo que refleja la 
urgencia de un diagnóstico y manejo oportunos. 
(5) A nivel global, esta carga es considerable: según 
el Global Burden of Disease, en 2021 se registraron 
aproximadamente 153 927 muertes por disección 
y aneurisma aórtico. (6)

El TEVAR se ha consolidado como el tratamiento 
de elección en disección tipo B (clasificación 
de Stanford, que distingue disecciones con 
afectación de aorta ascendente —Tipo A— de 
aquellas exclusivas de aorta descendente —Tipo 
B—), al promover la trombosis del falso lumen 
y la expansión del lumen verdadero, fenómeno 
denominado remodelado positivo. (7,8) Urick 
et al. describen remodelado positivo en 55-87% 
del segmento torácico proximal tras TEVAR 
por disección tipo B crónica, con mayor riesgo 
de remodelado negativo en la aorta distal y en 
pacientes con mayor diámetro preoperatorio o 
intervención tardía; en esta serie, la mortalidad 
aórtica específica a 10 años fue de 8%, frente a 
una mortalidad global de 46%. (9) En aneurismas 
torácicos degenerativos (no disecantes), Tanious 
et al. reportan regresión o estabilidad del saco 
aneurismático en 80% de los casos, con una 
supervivencia global a 10 años de 31,4%, mejor en 
pacientes con remodelado positivo. (10,11) Estas 
cifras muestran que el remodelado aórtico es un 
proceso multifactorial cuyo comportamiento aún 
no se explica completamente por variables clínicas 
o morfológicas clásicas.

Entre los cambios fisiológicos secundarios 
a TEVAR, un determinante potencial es el 
comportamiento biomecánico de la pared aórtica 

1. Introducción 

2. Metodología

Se realizó una revisión bibliográfica narrativa y no 
sistemática, debido a las condiciones del objeto de 
estudio: la integración de evidencia biomecánica 
con complicaciones clínicas del remodelado 
aórtico responde a un enfoque interpretativo y de 
integración conceptual. El alcance de esta revisión 

y de la endoprótesis. En un modelo experimental 
in vitro de flujo aórtico simulado, Shahbad et al. 
encontraron que la endoprótesis produce una 
expansión radial limitada del segmento tratado, 
con deterioro de la dinámica arterial normal y 
generación de nuevos puntos de reflexión de 
onda; esto favorece fallos mecánicos (endofugas, 
remodelado patológico, migración, fatiga 
estructural) y un incremento secundario de la 
poscarga ventricular izquierda, con repercusión 
en morbimortalidad cardiovascular. (12) De forma 
similar, otros estudios señalan que las variaciones 
de estrés y strain de la pared aórtica durante 
el ciclo cardíaco se asocian con alteraciones 
estructurales y progresión de enfermedad 
aórtica. (13,14) El wall shear stress y el estrés 
circunferencial, cuando superan la capacidad 
adaptativa de la matriz extracelular, promueven 
degradación de fibras elásticas y reorganización 
del colágeno, comprometiendo la capacidad de 
la pared para tolerar la carga mecánica. (15) Sin 
embargo, la literatura disponible aborda estos 
hallazgos biomecánicos y los desenlaces clínicos de 
remodelado de forma independiente, sin integrar 
cómo la discrepancia de distensibilidad entre la 
endoprótesis rígida y la aorta nativa podría aclarar 
la variabilidad en el remodelado observada entre 
pacientes.

La ausencia de síntesis entre determinantes 
biomecánicos y conclusiones del remodelado 
tras TEVAR, constituye el problema que motiva 
la presente revisión. Nos planteamos la siguiente 
pregunta de investigación: En pacientes adultos 
sometidos a TEVAR por patología aórtica torácica, 
¿la magnitud del estrés parietal y la discrepancia 
de distensibilidad inducidos por la endoprótesis, en 
comparación con pacientes que presentan menor 
alteración biomecánica, se asocian con un patrón 
de remodelado aórtico negativo y peor evolución 
clínica? El objetivo de esta revisión narrativa es 
analizar los determinantes biomecánicos del 
estrés parietal y la discrepancia de distensibilidad 
asociados al remodelado aórtico tras TEVAR, con el 
fin de sintetizar la evidencia disponible y ofrecer un 
marco integrado que oriente la evaluación clínica 
y el seguimiento de estos pacientes.
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se limita a los determinantes biomecánicos del 
remodelado aórtico tras la reparación endovascular 
de la aorta torácica (TEVAR), por patología aórtica 
torácica, incluyendo disección tipo B, aneurisma 
torácico degenerativo y lesión traumática de la 
aorta torácica. Se consideraron como evidencia 
válida tanto estudios clínicos (observacionales, 
de cohorte, registros) como estudios 
experimentales in vitro/ex vivo, modelos animales 
in vivo y estudios computacionales (dinámica de 
fluidos, elementos finitos, interacción fluido-
estructura). Los determinantes biomecánicos 
específicos analizados incluyen el estrés parietal 
(circunferencial y de cizallamiento), la discrepancia 
de distensibilidad entre la endoprótesis y la aorta 
nativa, y el efecto Windkessel. Quedan fuera del 
alcance de esta revisión el remodelado aórtico 
asociado a cirugía abierta, el TEVAR en aorta 
abdominal, y los aspectos técnicos del diseño o 
composición de materiales de las endoprótesis no 
relacionados directamente con su comportamiento 
biomecánico “in situ".

2.1. Criterios de elegibilidad

Se incluyeron artículos publicados entre los años 
2021 y 2026 en idioma inglés y español. Fueron 
considerados estudios relacionados con el 
remodelado aórtico posterior al TEVAR, el estrés 
parietal, la discrepancia de distensibilidad, el efecto 
Windkessel y otros determinantes biomecánicos 
asociados. Se incluyeron revisiones sistemáticas, 
metaanálisis y estudios computacionales.

Se excluyeron artículos duplicados, publicaciones 
fuera del rango temporal establecido y estudios 
cuyo contenido no guardaba relación directa con 
el tema de investigación.

2.2. Fuentes de información

La búsqueda bibliográfica se realizó durante 
la primera semana de enero de 2026 desde el 
viernes 2 al jueves 8, utilizando las bases de 
datos PubMed, SciELO y Scopus. Adicionalmente, 
se empleó Google Académico como buscador 
complementario para localizar artículos 
publicados en revistas científicas y repositorios 
académicos. Se incluyeron entre las fuentes de 
información: revisiones sistemáticas, metaanálisis, 
guías de práctica clínica, revisiones narrativas, 
análisis de registros, estudios observacionales 
clínicos, estudios experimentales in vitro/ex 
vivo, estudios experimentales in vivo (animal) y 
estudios computacionales como Finite Element 
Analysis  (FEA), Fluid-Structure Interaction (FSI) y 
Computational Fluid Dynamicsr (CFD). 

2.3. Estrategia de búsqueda

Se utilizaron términos de búsqueda relacionados 
con el tema de estudio, incluyendo las palabras 
clave: “TEVAR”, “Remodelado aórtico”, “Aorta” 
y “Determinantes biomecánicos”. Combinando 
términos MeSH/DeCS y lenguaje libre mediante 
los operadores booleanos AND y OR. La ecuación 
utilizada en PubMed fue: ("thoracic endovascular 
aortic repair"[Title/Abstract] OR "TEVAR"[Title/
Abstract]) AND ("vascular remodeling"[MeSH 
Terms] OR "wall stress"[Title/Abstract] OR 
"compliance mismatch"[Title/Abstract] OR 
"Windkessel effect"[Title/Abstract])

Esta ecuación se adaptó a la sintaxis propia de cada 
base de datos consultada. No se aplicaron filtros 
de especie ni de tipo de artículo en el motor de 
búsqueda; los filtros de idioma y rango temporal 
se aplicaron de forma manual durante el cribado.

2.4. Proceso de extracción de datos

Se identificaron inicialmente 95 artículos, de los 
cuales 75 correspondieron a publicaciones en 
inglés y 20 en español. Los registros recuperados 
fueron organizados mediante el software de 
gestión bibliográfica Mendeley. Posteriormente, 
la selección estuvo a cargo de 2 revisores de forma 
independiente con resolución de desacuerdos 
por consenso. Se eliminaron los documentos 
duplicados y se realizó una revisión de títulos y 
resúmenes para determinar su pertinencia. Los 
estudios seleccionados fueron analizados de 
manera detallada considerando los criterios de 
inclusión y exclusión previamente establecidos. 
De los 95 registros identificados, se eliminaron 3 
duplicados, quedando 92 registros para cribado 
por título y resumen. Tras esta fase se excluyeron 
42 registros por no cumplir los criterios de 
elegibilidad, principalmente por falta de relación 
directa con determinantes biomecánicos del 
remodelado aórtico. Se evaluaron a texto 
completo 50 artículos, de los cuales se excluyeron 9 
adicionales por no encontrarse dentro de un rango 
temporal adecuado. Finalmente, se incluyeron 41 
estudios en la revisión narrativa. 

2.5. Evaluación de sesgo y calidad de los estudios

Al tratarse de una revisión narrativa, no se aplicó 
una herramienta formal de riesgo de sesgo como 
Cochrane RoB o AMSTAR-2. En su lugar, se realizó 
una valoración cualitativa del rigor metodológico 
de cada estudio incluido según los criterios del 
Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 
(OCEBM), considerando aspectos como la claridad 
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3. Resultados

de los objetivos, la descripción de la metodología 
de búsqueda y la solidez de las conclusiones 
respecto a la evidencia presentada.

2.6. Consideraciones éticas

Al tratarse de una revisión bibliográfica basada 
exclusivamente en fuentes secundarias de 
información científica previamente publicadas, no 
fue necesaria la participación de seres humanos 
ni la intervención sobre animales. Se respetaron 
los principios éticos de integridad académica 
mediante la adecuada citación y referenciación 
de las fuentes consultadas.

2.7. Limitaciones

Entre las limitaciones de esta revisión se 
encuentran la restricción temporal de los 
estudios incluidos, la selección de publicaciones 

3.2. Alteraciones biomecánicas inducidas por 
TEVAR y discrepancia de distensibilidad

El TEVAR introduce un stent-graft 
significativamente más rígido que la aorta 
nativa, lo que genera una reducción marcada 
de distensibilidad segmentaria en la zona 
implantada, de esta manera también provoca una 
transición abrupta de rigidez entre el segmento 

3.1. Selección de estudios

El proceso de identificación y selección de los 
estudios incluidos en la presente revisión se 
resume en la Figura 1. De un total de 95 registros 
identificados en las bases de datos consultadas, 
se incluyeron finalmente 41 estudios tras el 
proceso de cribado y evaluación de elegibilidad, 
descrito en la sección de Métodos.

únicamente en inglés y español, y la posible 
exclusión de investigaciones relevantes no 
indexadas en las bases de datos consultadas. 
Asimismo, al tratarse de una revisión 
narrativa, los resultados pueden estar sujetos 
a sesgos inherentes al proceso de selección e 
interpretación de la literatura.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020 del proceso de identificación, cribado, elegibilidad e inclusión de estudios en la revisión narrativa sobre 
determinantes biomecánicos del remodelado aórtico tras TEVAR.

Nota: Diagrama elaborado según la plantilla de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 2021;372:n71. doi:10.1136/bmj.n71.

estentado y la aorta. Kamenskiy et al. atribuyen 
que este fenómeno, conocido como discrepancia 
de distensibilidad o compliance mismatch, 
puede disminuir hasta un 50% la distensibilidad 
del segmento cubierto por el injerto, mientras 
que los segmentos proximal y distal conservan 
su elasticidad, creando un gradiente de rigidez 
que produce alteraciones en la mecánica aórtica 
normal.  Qiao et al. evaluaron las implicaciones 
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biomecánicas y encontraron que esta rigidez 
afecta a la impedancia vascular, aumentando la 
reflexión de onda en la interfaz entre el stent-
graft y la aorta nativa. Simultáneamente se 
produce una sobrecarga proximal con mayor 
presión y estrés en la aorta ascendente y el 
ventrículo izquierdo, así como un aumento 
del estrés distal, predisponiendo a dilatación, 
disecación o aneurisma. (16–20)

3.3. Remodelado aórtico posterior a TEVAR

A pesar de los avances logrados con el TEVAR 
en el tratamiento de las disecciones aórticas, 
el remodelado de la aorta no siempre ocurre 
de manera completa a lo largo de todo el eje 
vascular. Aunque la trombosis de la falsa luz y la 
reducción del diámetro suelen observarse en la 
aorta torácica proximal; en los segmentos distales 
puede persistir una relaminación incompleta 
del flap intimal. Esta situación favorece la 
permanencia de flujo en la falsa luz y condiciona 
un remodelamiento aórtico incompleto, que 
puede asociarse con dilatación progresiva del 
segmento distal. (21)

Mandigers et al. en su revisión sistemática 
abordan la modificación cardíaca y aórtica a 
largo plazo post TEVAR para tratamiento de Blunt 
Thoracic Aortic Injury (BTAI) donde resaltan un 
incremento importante en la rigidez aórtica, 
presión arterial, masa cardíaca y tamaño del 
diámetro aórtico posterior al procedimiento en 
pacientes jóvenes. En el caso de la rigidez aórtica, 
por medio de la medición del Pulse Wave Velocity 
(PWV) aumentada se podía estimar la rigidez 
de la aorta también aumentada. La presión 
arterial, medida previamente, se mostraba 
significativamente aumentada. La masa cardíaca 
cuantificada mediante tomografía y comparada 
con datos previos a la intervención muestra 
incremento significativo de la masa del ventrículo 
izquierdo, correspondiendo a descubrimientos 
computacionales que evidencian el aumento del 
trabajo sistólico del ventrículo izquierdo, debido 
al mismatch entre la rigidez del stent-graft y 
la aorta. En relación a la dilatación aórtica, se 
confirma un aumento significativo en la dilatación 
en diferentes segmentos post TEVAR, con 
aumento del diámetro y la tasa de crecimiento 
de la aorta ascendente, esto demuestra una 
correlación con la edad de los pacientes, 
encontrando que los pacientes jóvenes presentan 
mejores propiedades mecánicas elásticas a nivel 
de la pared aórtica. (22) 

3.4. Determinantes biomecánicos del remodelado 
aórtico

3.4.1 Curvatura del arco aórtico 

La curvatura del arco aórtico es uno de los 
factores geométricos más significativos en el 
comportamiento del stent posterior a TEVAR. 
En las porciones superiores de la curvatura, la 
distribución de las fuerzas radiales sobre la pared 
vascular secundarias a la presencia del dispositivo 
son propiamente desproporcionadas. La presión 
se concentra en la curvatura mayor, llevando a 
la aposición parcial del extremo proximal del 
stent, conocido como bird-beak en consecuencia, 
perjudicando la integridad del sellado. Shahbazian 
et al. desarrollaron un modelo computacional que 
vincula el ángulo del arco como principal predictor 
geométrico de la evolución a largo plazo. (23) Las 
fuerzas de desplazamientos vectoriales asimismo 
son dependientes de la curvatura; estas actúan 
a nivel del dispositivo continuamente. Sturla et 
al. mencionan que en arcos de anatomía bovina, 
las fuerzas consiguen magnitudes que superan 
el rango de anclaje de múltiples dispositivos 
en el mercado, lo que significa un riesgo de 
migración tardía y endofugas tipo I proximales. 
La variación de la curvatura en la extensión del 
arco se ha instaurado como un mejor medidor 
geométrico frente al diámetro aórtico máximo 
en la predicción de resultados post TEVAR. (24)

3.4.2 Diámetro aórtico 

El diámetro aórtico es un condicionante de la 
estructura del remodelado post-TEVAR, con 
influencia en la selección del dispositivo y en la 
trayectoria a largo plazo. Diámetros iniciales de 
falsa luz elevados presentan menor expansión 
de la luz verdadera pero con mayor riesgo de 
expansión aórtica tardía, indistintamente de la 
técnica usada para la implantación. Dong et al. 
han identificado al diámetro basal de la falsa 
luz y al número de re-entradas distales como 
predictores de expansión tardía posterior a 
TEVAR en disección aguda tipo B. (25)

3.4.3 Longitud del segmento cubierto 

La porción aórtica cubierta por el dispositivo 
stent-graft configura la intensidad de la exclusión 
de la falsa luz y la redistribución de las fuerzas 
hemodinámicas en el recorrido del eje aórtico. 
A más longitud cubierta, mayor es la asociación 
con trombosis completa de la falsa luz torácica. 
En contraste, la extensión distal del stent-graft 
se relaciona con un aumento proporcional del 
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riesgo de isquemia de médula, por la afectación 
de arterias intercostales esenciales y de la arteria 
de Adamkiewicz. La extensión ideal de cobertura, 
radica en un balance clínico y biomecánico 
individual según la anatomía de las re-entradas 
distales y la extensión de la disección. (26-28)

3.5 Propiedades del Dispositivo 

3.5.1 Radial force 

La fuerza radial del stent-graft, entendida como 
la presión del dispositivo sobre la pared aórtica 
en situaciones de constricción, es el principal 
determinante biomecánico en la relación del 
dispositivo y la pared. Si la presión es muy 
elevada y supera el rango crítico, produce estrés 
sostenido circunferencial sobre la media aórtica 
que evoluciona a un proceso de adaptación 
patológico caracterizado por desorganización y 
fragmentación de las fibras elásticas, depósito 
de colágeno, cambio y pérdida del fenotipo del 
músculo liso vascular junto con aumento de la 
respuesta inflamatoria local. Pero si la presión 
no es suficiente, el sellado se ve comprometido, 
favoreciendo la migración del dispositivo. (27)

3.5.2 Oversizing 

Entendido como el exceso en porcentaje del 
diámetro del dispositivo con respecto al diámetro 
aórtico real medido por angio-TAC. Este actúa 
como modulador directo de la fuerza radial 
aplicada sobre la pared. La relevancia clínica de 
este parámetro radica en la disección retrógrada 
tipo A, una complicación con mortalidad estimada 
del 42%. Xiang et al. muestran en su metaanálisis 
que un porcentaje mayor al 5% en oversizing 
en disección tipo B no complicada se asocia a 
mayor riesgo de disección retrógrada tipo A en 
el primer año postoperatorio, y con mayor riesgo 
durante los 30 primeros días y 12 meses posterior 
a la colocación del implante. (28) Un oversizing 
demasiado elevado (más del 20%) aumenta 
la fuerza radial sobre la pared de la aorta, lo 
cual incrementa el riesgo de complicaciones, 
principalmente: disección retrógrada tipo 
A y graft-induced new entry (SINE) distal. El 
undersizing ha sido explorado como alternativa 
en pacientes portadores de síndromes aórticos 
genéticos, donde la fragilidad parietal no permite 
un grado elevado de fuerza radial. (29)

3.5.3 Nitinol vs Acero 

El nitinol posee ciertas propiedades como: 
superelasticidad, memoria de forma y resistencia 

frente a la fatiga dependiente de la amplitud de 
deformación y no al estrés, a diferencia del acero 
inoxidable. Estas características le brindan mayor 
durabilidad ante la fuerza cíclica del pulso arterial 
y la geometría compleja de la aorta. El acero, por 
su rigidez, genera mayor desajuste de compliance 
en la interfaz dispositivo-pared, que se manifiesta 
como incremento de la velocidad de onda y de 
la presión del pulso proximal, este suceso supera 
el sitio local produciendo rigidez de la aorta, lo 
cual altera la función de Windkessel, eleva la 
poscarga del ventrículo izquierdo, disminuye la 
perfusión diastólica coronaria y genera nuevas 
zonas de reflexión de onda con lesión pulsátil 
sobre órganos blanco. (30–32)

3.6. Consecuencias hemodinámicas post TEVAR y 
complicaciones asociadas

Stonko et al.  en un estudio experimental 
preclínico con modelos animales mencionan 
que post TEVAR, la aorta pierde esta compliance 
y con ella, la capacidad de adaptarse al efecto 
previamente explicado, con un pulso arterial no 
amortiguado con complicaciones hemodinámicas 
mecánicas y funcionales posteriores. (33)

Bokobza et al. mencionan el estudio de Vallerio 
(2019) donde la suma de la transición de la 
aorta nativa con el endoinjerto distal, produce 
un flujo sistólico inverso, este conduce a un 
aumento brusco de flujo, con afectación preferida 
por estructuras, donde fluyen presiones más 
altas como es el caso de la aorta ascendente, 
produciendo un remodelado vascular aórtico, 
con consecuente dilatación marcada. (34) 
En una revisión sistemática con metaanálisis 
realizada por Skrypnik et al. por primera vez 
demuestran la estrecha relación de la migración 
de endoprótesis post TEVAR, en donde refiere 
que en un grupo con endoinjerto de TEVAR, 70 de 
los 1 783 pacientes presentaron dicha migración, 
reportando una tasa de hasta el 3.9 %. Estos 
datos resaltan la asociación con elevadas tasas 
de morbimortalidad y posibles reintervenciones 
por endofugas. (35,36)

Dentro de las complicaciones más preocupantes 
post TEVAR, se encuentra la disección retrógrada 
de la aorta ascendente, poco frecuente, pero 
potencialmente mortal. Awiwi et al.  estiman 
tasas de mortalidad que oscilan entre el 33 % y 
el 42 %, en un lapso aproximado de uno a veinte 
meses después del procedimiento. Los motivos 
principales descritos fueron las lesiones del propio 
injerto, la propia cirugía de desramificación y/o 
la progresión de la enfermedad aórtica latente.
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(36)  Una de las principales complicaciones 
post TEVAR, es la remodelación hemodinámica, 
consecuencia del desajuste aórtico nativo y el 
endoinjerto. En condiciones fisiológicas la aorta 
funciona como reservorio principal del volumen 
sistólico, mientras que durante diástole tiene una 
particular propiedad de elasticidad, permitiendo 
un impulso hacia periferia, esta interacción es 
conocida como efecto de Windkessel, lo que 
le da la particular y fundamental propiedad de 
propagación de la onda de pulso. 

Entre los principales factores que alteran 
la hemodinamia sistémica se reconoce a la 
hipertensión arterial (HTA) como el factor 
modificable más significativo según Mandigers 
et al. hasta el 55 % de los pacientes sometidos a 
TEVAR presentan hipertensión como diagnóstico 
nuevo posterior a TEVAR, acompañado de 
aumento de tamaño del ventrículo izquierdo y 
aumento en la velocidad de onda de pulso (VOP). 
Este evento adverso se atribuye a la rigidificación 
aórtica secundaria a la presencia del stent-
graft. (22,33) Otro factor a considerar es la VOP, 
reconocida como la velocidad de expansión de 
la onda generada por la eyección cardíaca en la 
extensión de la pared arterial. Se ha establecido 
como parámetro referencial para la cuantificación 
no invasiva de la rigidez aórtica. (33) Girardin 
et al. por medio de análisis por resonancia 
magnética cardiovascular, complementada 
con 4D Flow, ha demostrado que el valor de la 
VOP global es estadísticamente más elevada en 
pacientes post TEVAR, en relación a pacientes 

sanos, demostrando que el efecto de la rigidez 
aórtica se extiende incluso más allá del segmento 
cubierto. (32)

De los 30 estudios sintetizados en la Tabla 1, el 
53% (16/30) correspondió a evidencia de Nivel 
5 según la jerarquía de pronóstico OCEBM 
—estudios experimentales in vitro/ex vivo, 
modelos animales y estudios computacionales—, 
mientras que un 33% (10/30) correspondió a 
estudios de cohorte clínica (Nivel 2) y solo un 
13% (4/30) alcanzó el Nivel 1, representado por 
revisiones sistemáticas y una revisión de alcance 
de carácter general. Esta distribución refleja la 
condición de la evidencia: los determinantes 
biomecánicos específicos del remodelado 
aórtico como discrepancia de distensibilidad, 
estrés parietal, efecto Windkessel son de difícil 
cuantificación directa y prospectiva en seres 
humanos, por lo que su caracterización ha sido 
predominantemente por modelos experimentales 
y computacionales, mientras que los estudios 
de cohorte disponibles documentan desenlaces 
clínicos de remodelado sin medir directamente 
estas variables biomecánicas subyacentes. 
Es necesario mencionar que ninguna de las 
revisiones sistemáticas de Nivel 1 identificadas 
aborda de forma específica el estrés parietal o la 
discrepancia de distensibilidad como eje central 
de análisis, lo que evidencia la ausencia de síntesis 
de evidencia de alto nivel en esta intersección 
biomecánica-clínica y constituye, precisamente, 
el vacío de conocimiento que la presente revisión 
busca abordar.

Tabla 1. Estudios incluidos en la revisión narrativa sobre remodelado aórtico y determinantes biomecánicos post TEVAR, clasificados según el tipo 
de diseño, nivel de evidencia y hallazgo principal.

Ref Autor Título Tipo de 
estudio Nivel Tema 

principal
Población/
Muestra* Hallazgo principal

1 Alsawas 
et al.

Effectiveness of Surgical 
Interventions for Thoracic 
Aortic Aneurysms

Revisión sis-
t e m á t i c a /
metaanálisis

1
Cirugía vs. 
TEVAR en 
TAA

Pacientes con 
aneurisma de 
aorta torácica

TEVAR reduce morbimor-
talidad perioperatoria en 
pacientes seleccionados.

22
Mandi-
gers et 
al.

Cardiac and Aortic Modi-
fications After Endovascu-
lar Repair for Blunt Thora-
cic Aortic Injury

Revisión sis-
temática 1

Remodela-
do cardía-
co/aórtico 
post-TEVAR

Pacientes con 
lesión traumá-
tica

Resume modificaciones 
cardíacas.

28 Bissac -
co et al.

Discussing on the Aortic 
Coverage in Type B Aortic 
Dissection Treatment: A 
Comprehensive Scoping 
Review

R e v i s i ó n 
de alcance 
(scoping re-
view)

1

L o n g i t u d 
óptima de 
cobertura 
del endoin-
jerto en 
d i s e c c i ó n 
tipo B

Pacientes con 
disección aórti-
ca tipo B trata-
dos con TEVAR

Características basales del 
paciente. de la disección, 
tipo de endoprótesis y  
comportamiento posto-
peratorio determinan la 
cobertura.

37
S k r y p -
nik et 
al.

Late Endograft Migration 
After TEVAR

Revisión sis-
t e m á t i c a /
metaanálisis

1

Migración 
tardía de 
e n d o p r ó -
tesis

Pacientes so-
metidos a TE-
VAR

Factores y frecuencia.
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4
S m e d -
berg et 
al.

Aortic Dissection: Global 
Epidemiology

Cohorte po-
blacional 2

Incidencia/
desenlace 
de disec-
ción aguda

Pacientes con 
disección aór-
tica

Describe incidencia y re-
sultados clínicos.

10 Zhou et 
al.

Deep Learning Prediction 
for Distal Aortic Remode-
ling After TEVAR

Modelo pre-
dictivo (co-
horte)

3
Predicción 
de remode-
lado distal

Pacientes con 
disección tipo 
B

Modelo predictivo.

17 Hauguel 
et al.

Impacts of TEVAR and 
Thrombus Load on Aortic 
Radial Deformation

Cohorte ob-
servacional 3

D e fo r m a -
ción radial 
y trombo

Modelos expe-
rimentales

Influencia de trombo/TE-
VAR.

21 Vecchi-
ni et al.

Risk Factors for Incom-
plete Aortic Remodeling 
(STABILISE)

C o h o r t e 
m u l t i c é n -
trica

3
Remodela-
do incom-
pleto

Pacientes con 
disección aór-
tica

Factores de remodelado 
incompleto.

7 Urick et 
al.

Ten Year Clinical and Aor-
tic Remodelling Outco-
mes Following Endovas-
cular Repair

Cohorte ob-
servacional 3

Remodela-
do y mor-
talidad a 10 
años

Pacientes con 
disección tipo 
B

Resultados clínicos y re-
modelado.

8 Tanious 
et al.

Thoracic Aortic Remode-
ling After a Decade of TE-
VAR Experience

Cohorte ob-
servacional 3

Remodela-
do torácico 
post-TEVAR

Pacientes so-
metidos a TE-
VAR

Describe remodelado aór-
tico.

9 Gillinov 
et al.

Long-term Outcomes of 
TEVAR Based on Pooled 
FDA Clinical Trials

A n á l i s i s 
a g r u p a d o 
( r e g i s t r o s 
FDA)

3
D e s e n l a -
ces a largo 
plazo

Pacientes in-
cluidos en en-
sayos FDA

Resultados a largo plazo.

25 Dong et 
al.

Preoperative Predictors of 
Late Aortic Expansion

Cohorte ob-
servacional 3

Predictores 
de expan-
sión tardía

Pacientes con 
disección tipo 
B

Predictores preoperato-
rios.

26
N a k a -
mura et 
al.

Safe and Favorable Prog-
nosis of TEVAR

Cohorte ob-
servacional 3

Pronóstico 
TEVAR pre-
ventivo

Pacientes con 
disección tipo 
B

Buenos resultados en 
bajo riesgo.

30 Xiang et 
al.

The Impact of Oversizing 
in TEVAR on Long-Term 
Outcomes

Cohorte re-
trospectiva 3

Oversizing 
y desenla-
ces

Pacientes con 
disección tipo 
B

Impacto sobre resultados.

40 Gil-Sala 
et al.

Geometric, Biomechanic 
and Haemodynamic Aor-
tic Abnormalities Asses-
sed by 4D Flow MRI

Cohorte ob-
servacional 
(4D-flow)

3

Anomalías 
b i o m e -
c á n i c a s 
post-trau-
ma

Pacientes trata-
dos con TEVAR

Alteraciones hemod-
inámicas.

41
V a n 
Bakel et 
al.

Cardiac Remodelling Fo-
llowing TEVAR for Descen-
ding Aortic Aneurysms

Cohorte ob-
servacional 3

Remodela-
do cardíaco 
post-TEVAR

Pacientes con 
aneurisma to-
rácico

Incremento de poscarga.

29 Bi et al.
Stent Graft-Induced High 
Wall Stress Promoted 
Aortic Wall Failure

Animal in 
vivo + com-
putacional

5
Estrés pa-
rietal y falla 
de pared

Modelo por-
cino

Mayor estrés favorece 
lesión.

31
A l - R s -
tum & 
Afifi

Retrograde Aortic Dissec-
tion During TEVAR

Revisión na-
rrativa 5

Disecc ión 
retrógrada 
tipo A

No aplica Prevención y tratamiento.

32 Liu X et 
al.

Optimizing Aortic Arch 
Stent-Graft Performance 
Through Material Science

C o m p u t a -
cional (ma-
teriales)

5
O p t i m i -
zación de 
stent-graft

Ciencia de ma-
teriales Optimización del stent.

33
S h a h -
bad et 
al.

Effect of Stent-Graft Com-
pliance on Hemodyna-
mics and Aortic Stiffening

Animal in 
vivo 5

Complian-
ce y rigidez 
porcina

Modelo por-
cino Rigidez y hemodinámica.

34 Girardin 
et al.

Patient-Specific Haemod-
ynamic Analysis of Virtual 
Grafting Strategies

C o m p u t a -
cional (pa-
ciente-espe-
cífico)

5

Complian-
ce mis-
match, he-
modinamia

Modelo espe-
cífico del pa-
ciente

Análisis hemodinámico.

35 Stonko 
et al.

TEVAR Acutely Augments 
Left Ventricular Biome-
chanics in an Animal Mo-
del

Animal in 
vivo 5

Biomecáni-
ca ventricu-
lar post-TE-
VAR

Animales Aumento de poscarga.

36

Bokob -
za De la 
Rosa et 
al.

Aortic and Cardiovascular 
Remodelling After TEVAR 
for Blunt Traumatic Aortic 
Injury

Revisión na-
rrativa 5

Remodela-
do en trau-
ma

No aplica Síntesis fisiológica.
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4. Discusión

38 A w i w i 
et al.

Complications of Thoracic 
Endovascular Aneurysm 
Repair (TEVAR): A Pictorial 
Review

Revisión pic-
tórica 5

Complica-
ciones de 
TEVAR

No aplica Resumen imagenológico.

39 Armour 
et al.

Patient-Specific Com-
pliant Simulation Fra-
mework Informed by 4D 
MRI

C o m p u -
t a c i o n a l 
(4D-MRI)

5
Simulación 
compliant 
post-TEVAR

Modelo espe-
cífico del pa-
ciente

Simulación específica.

16 Agrafio-
tis et al.

Global and Local Stiffe-
ning of Ex Vivo-Perfused 
Stented Human Thoracic 
Aortas

Ex vivo hu-
mano 5

Rigidez de 
aorta es-
tentada

Aortas huma-
nas

Aumenta rigidez local y 
global.

18
K a -
menskiy 
et al.

Windkessel Preserving 
Aortic Stent Graft Atte-
nuates Left Ventricular 
Remodelling

Animal in 
vivo 5

Complian-
ce mis-
match

Modelo por-
cino

≈50% menos distensibil-
idad del segmento cubi-
erto.

19 Qiao Y 
et al.

Fluid-Structure Interac-
tion: Biomechanical Impli-
cations of Endograft After 
TEVAR

C o m p u t a -
cional (FSI) 5

Interacción 
f lu ido-es -
tructura

Modelo com-
putacional

Compliance mismatch au-
menta reflexión de onda.

20 Li B et 
al.

Strongly Coupled 
Fluid-Structure Interac-
tion Analysis of TEVAR

C o m p u t a -
cional (FSI) 5

FSI en di-
s e c c i ó n 
no-A no-B

Modelo com-
putacional Caso específico paciente.

23
Shahba-
zian et 
al.

Identification of Geo-
metric and Mechanical 
Factors Predictive of Bird-
Beak Configuration

C o m p u t a -
cional 5

Bird-beak, 
cur vatura 
del arco

Simulación Factores geométricos.

24 S t u r l a 
et al.

Fast Approximate Quan-
tification of Endovascular 
Stent Graft Displacement 
Forces

C o m p u t a -
cional 5

Fuerzas de 
des p l aza -
miento

Modelo bovino Cuantificación aproxima-
da.

Nota: Principales estudios incluidos en la revisión bibliográfica y sus aportes al conocimiento de los determinantes biomecánicos, remodelado 
aórtico y alteraciones hemodinámicas posteriores a la reparación endovascular torácica de la aorta (TEVAR). El nivel de evidencia se clasificó según 
la jerarquía de pronóstico del Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (OCEBM) (Nivel 1: revisión sistemática de estudios de cohorte o revisión 
de alcance; Nivel 2: estudio de cohorte individual o análisis agrupado de registros; Nivel 5: razonamiento basado en mecanismos, incluyendo 
estudios experimentales in vitro/ex vivo, modelos animales y estudios computacionales). Abreviaturas: TEVAR, reparación endovascular de aorta 
torácica; TBAD, disección aórtica tipo B (Stanford); FSI, interacción fluido-estructura; 4D-MRI, resonancia magnética con reconstrucción de flujo 
en cuatro dimensiones.

4.1. Discrepancia de distensibilidad y remodelado 
aórtico post TEVAR

La presente revisión evidencia que el remodelado 
aórtico posterior al TEVAR constituye un 
fenómeno complejo en el que interactúan factores 
geométricos, biomecánicos y hemodinámicos. 
Aunque el procedimiento ha demostrado 
una elevada eficacia para excluir la falsa luz y 
favorecer la expansión del lumen verdadero, 
la implantación de un endoinjerto introduce 
modificaciones sustanciales en las propiedades 
mecánicas de la aorta. Estas alteraciones no se 
limitan al segmento tratado, sino que pueden 
extenderse a estructuras vasculares y cardíacas 
alejadas, condicionando cambios funcionales 
de relevancia clínica. Los hallazgos analizados 
sugieren que la discrepancia de distensibilidad 
entre la prótesis y la aorta nativa constituye el eje 

fisiopatológico central sobre el cual se desarrollan 
gran parte de las modificaciones observadas tras el 
procedimiento. No obstante, la dimensión de esta 
discrepancia varía de forma considerable acorde 
al modelo empleado: mientras que Kamenskiy 
et al. reportan disminución de hasta el 50 % de 
la distensibilidad en modelos porcinos vivos, los 
estudios computacionales de FSI de Qiao Y et al., 
Li B et al. no cuantifican una cifra proporcional 
comparable, sino que describen el evento en 
términos de reflexión de onda e impedancia, 
dificultando así una comparación cuantitativa 
entre ambos tipos de evidencia. (18-20)

4.2. Alteración del efecto Windkessel como 
mecanismo fisiopatológico central

El efecto Windkessel constituye uno de los 
principios fundamentales de la fisiología 
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cardiovascular. Gracias a la elasticidad de la 
aorta, una parte de la energía generada durante 
la contracción ventricular es almacenada 
temporalmente en la pared arterial y 
posteriormente liberada durante la diástole. Este 
mecanismo permite amortiguar las fluctuaciones 
de presión, reducir la carga cardíaca y mantener 
un flujo sanguíneo continuo hacia los órganos 
periféricos. (33)

La reducción de la distensibilidad inducida por el 
TEVAR altera significativamente este sistema de 
amortiguación fisiológica. Al disminuir la capacidad 
de almacenamiento energético de la aorta, la 
circulación arterial pierde parte de su función 
reguladora, favoreciendo una transmisión más 
directa de la energía pulsátil hacia la periferia. 
Como consecuencia, aumenta la velocidad de 
propagación de la onda de pulso y se modifican 
los patrones normales de reflexión de onda. (16-
20,33) La relevancia de este fenómeno radica 
en que permite integrar múltiples hallazgos 
aparentemente independientes dentro de un 
mismo marco fisiopatológico. El aumento de la 
presión pulsátil, la sobrecarga ventricular izquierda, 
la dilatación de segmentos aórticos alejados del 
injerto y la progresión de la rigidez arterial pueden 
interpretarse como manifestaciones distintas 
de una alteración común: la pérdida parcial del 
comportamiento Windkessel de la aorta. (16-20)

4.3. Repercusión cardiovascular sistémica

Los hallazgos identificados en esta revisión 
sugieren que las consecuencias del TEVAR 
trascienden el ámbito estrictamente vascular. La 
rigidificación aórtica inducida por el endoinjerto 
produce modificaciones en la interacción entre el 
corazón y el árbol arterial, fenómeno conocido 
como acoplamiento ventrículo-arterial. (20)

Cuando la aorta pierde parte de su elasticidad, el 
ventrículo izquierdo debe generar presiones más 
elevadas para mantener un volumen sistólico 
adecuado. Esta situación incrementa la poscarga 
cardíaca y favorece procesos adaptativos como 
la hipertrofia ventricular izquierda. Aunque 
inicialmente estas modificaciones pueden 
representar una respuesta compensatoria, a largo 
plazo podrían contribuir al deterioro de la función 
cardíaca y al aumento del riesgo cardiovascular. 
(20,22)

Asimismo, la hipertensión arterial observada 
después del procedimiento podría interpretarse 
no solo como una comorbilidad asociada, sino 
también como una consecuencia directa de 

las alteraciones biomecánicas inducidas por el 
dispositivo. El aumento de la velocidad de onda 
de pulso y de la rigidez arterial refleja cambios 
funcionales que podrían persistir durante 
años después de la intervención. (22, 37) Estos 
hallazgos resaltan la importancia de considerar el 
seguimiento postoperatorio desde una perspectiva 
integral. Más allá de la evaluación anatómica 
mediante estudios de imagen, resulta necesario 
valorar periódicamente parámetros funcionales 
cardiovasculares que permitan detectar de 
forma temprana las consecuencias sistémicas del 
remodelado biomecánico.

4.4. Influencia de los determinantes geométricos 
y protésicos

Los resultados revisados demuestran que el 
comportamiento biomecánico posterior al 
TEVAR depende no solamente de la presencia del 
endoinjerto, sino también de la interacción entre 
las características anatómicas del paciente y las 
propiedades físicas del dispositivo implantado. 
(23) La geometría del arco aórtico desempeña 
un papel particularmente importante debido 
a su influencia sobre la distribución de fuerzas 
mecánicas. Curvaturas pronunciadas pueden 
favorecer zonas de concentración de estrés, 
alterar la aposición del dispositivo y aumentar la 
probabilidad de complicaciones relacionadas con 
el sellado proximal. De manera similar, el diámetro 
aórtico inicial y la extensión de la cobertura 
protésica condicionan la magnitud del remodelado 
vascular y la redistribución de las cargas 
hemodinámicas. (24) Las características propias 
del endoinjerto también poseen implicaciones 
relevantes. La fuerza radial, el grado de oversizing 
y los materiales de fabricación determinan en gran 
medida la intensidad de la interacción mecánica 
con la pared vascular. Un exceso de fuerza radial 
puede incrementar el daño parietal y favorecer 
complicaciones tardías, mientras que una fuerza 
insuficiente puede comprometer la estabilidad del 
implante. (27-29)

El umbral de riesgo identificado por Xiang et al. 
(más de 5% de oversizing se asocia a mayor riesgo 
de RTAD) es mucho más conservador que el punto 
de corte de > 20 % descrito por Al-Rstum, lo que 
indica que el margen de seguridad para el oversizing 
podría ser más limitado de lo supuesto, a pesar de 
que ambos estudios difieren en su diseño, siendo 
una cohorte retrospectiva contra una revisión 
narrativa. En este contexto, el desarrollo futuro 
de la terapia endovascular probablemente estará 
orientado hacia dispositivos capaces de reproducir 
con mayor fidelidad las propiedades biomecánicas 
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5. Conclusión

de la aorta nativa. La incorporación de materiales 
más flexibles, el diseño personalizado basado en 
modelos computacionales y la optimización de 
las estrategias de planificación preoperatoria 
podrían contribuir a disminuir la discrepancia de 
distensibilidad y mejorar los resultados a largo 
plazo. (30-32)

4.5. Límites de la evidencia disponible

Es necesario señalar que la interpretación de 
los hallazgos expuestos en esta revisión debe 
considerar las limitaciones propias de la evidencia 
disponible. Más de la mitad de los estudios 
corresponden a evidencia de nivel 5 acorde a la 
OCEBM, por lo cual no es posible su extrapolación 
directa a la práctica clínica, especialmente en 
el caso de modelos animales, cuya anatomía y 
propiedades biomecánicas son similares, pero 
no iguales a las humanas. De igual manera, los 
estudios computacionales de interacción de fluidos 
se basan en modelos geométricos aislados, por lo 
que la generalización de sus hallazgos no es viable. 
Por otro lado, los estudios de cohorte incluidos 
son heterogéneos debido a diferencias en tiempo 
de seguimiento, criterios para la definición de 
remodelado positivo o negativo, y poblaciones con 
diferentes indicaciones para TEVAR (disección tipo 
B, aneurisma degenerativo, trauma), lo que impide 
una comparación directa de sus resultados y limita 
una síntesis cuantitativa.

4.6. Implicaciones clínicas y perspectivas futuras

La combinación de la reflexión de onda, incremento 
del estrés distal y cambios en la deformación 
radial en conjunto, se asocian con mayor riesgo 
de complicaciones cardiovasculares, incluyendo 
hipertrofia ventricular izquierda, hipertensión 
persistente y progresión de aneurisma distal. Estas 
alteraciones enmarcan la necesidad de desarrollar 
endografts más compatibles biomecánicamente 
y de mantener una vigilancia intensiva post 
TEVAR para así disminuir los efectos adversos del 
compliance mismatch y preservar un remodelado 
aórtico adecuado. (20,38,39)

Esta revisión aporta una síntesis integradora de la 
evidencia biomecánica disponible (en su mayoría 
experimental y computacional) y los desenlaces 
clínicos del remodelado aórtico post-TEVAR. A 
diferencia de la bibliografía previa disponible, que 
se enfoca en conclusiones clínicas aisladas o en 
fenómenos biomecánicos particulares sin relación 
explícita con la clínica, el presente trabajo propone 
una unificación bajo la alteración del efecto 
Windkessel como eje fisiopatológico central, que 

permite interpretar coherentemente hallazgos 
dispersos en la literatura, como la sobrecarga 
ventricular izquierda, la hipertensión de novo post-
TEVAR y el remodelado aórtico distal secundario 
a endoinjerto.     

La evidencia disponible sugiere varias líneas de 
investigación, de las cuales es posible delimitar 
claramente tres. En primer lugar, el desarrollo 
de estudios clínicos prospectivos que permita 
cuantificar directamente parámetros biomecánicos 
como velocidad de onda de pulso y distensibilidad 
segmentaria con desenlaces de remodelado en una 
misma cohorte de pacientes. Segundo, es necesario 
estandarizar definiciones y la cuantificación de la 
discrepancia de distensibilidad entre estudios, 
puesto que la heterogeneidad metodológica 
dificulta la comparación de hallazgos. Y, por último, 
el desarrollo de endoprótesis con propiedades más 
similares a la aorta nativa.

La evidencia sintetizada en esta revisión responde 
afirmativamente a la pregunta de investigación 
planteada: la magnitud del estrés parietal y la 
discrepancia de distensibilidad inducidos por 
la endoprótesis se asocian con un patrón de 
remodelado aórtico negativo y una peor evolución 
clínica en pacientes sometidos a TEVAR. Los 
hallazgos del presente estudio ponen en evidencia 
la importancia del impacto hemodinámico de estos 
determinantes biomecánicos (a tensión parietal 
y su gradiente de distensibilidad post-injerto), 
los cuales, al no seguir un curso homogéneo al 
de la aorta nativa (con reducciones de hasta el 
50% en el segmento cubierto), se convierten en 
un factor clave en el comportamiento aórtico, en 
su dinámica de flujo y en su propio remodelado, 
articulando fenómenos como la alteración del 
efecto Windkessel, la sobrecarga ventricular 
izquierda y la dilatación de segmentos distales 
no cubiertos por el injerto. Esta asociación se 
sustenta, sin embargo, mayoritariamente en 
evidencia experimental y computacional más que 
en estudios clínicos que midan directamente estas 
variables biomecánicas en pacientes, brecha que 
esta revisión identifica como prioritaria para la 
investigación futura.

La información reportada enfatiza la relevancia 
del seguimiento sistemático de los pacientes 
sometidos a TEVAR, lo que determina la necesidad 
de establecer un enfoque preventivo frente a las 
complicaciones expuestas en el presente artículo, 
incluyendo la disección retrógrada tipo A y la 
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migración tardía del injerto, incorporando junto a 
la evaluación anatómica convencional parámetros 
funcionales de rigidez arterial, y con ello una 
nueva orientación hacia las potenciales dianas de 
optimización tecnológica personalizada.
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