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(@) Editorial

Es

un privilegio poner en sus manos esta nueva entrega de la Revista Somatic, una publicacién que reafirma nuestra vocacion por la

excelencia en las Ciencias de la Salud. En esta edicion, presentamos un extenso compendio de investigaciones que entrelazan la

evidencia clinica con el compromiso humano, abarcando desde la salud mental y la rehabilitacion fisica hasta la innovacién en odontologia,

nutricién y biologia. A continuacion los manuscritos y las paginas donde encontrar cada articulo.

1. EL DESEMPENO ACADEMICO FRENTE AL SINDROME PREMENSTRUAL
EN MUJERES UNIVERSITARIAS | p. 8

Autores: Alexis Kenneth Jaime del Muro y otros

Resumen: Analiza el impacto del sindrome premenstrual en el
desempefio académico de mujeres universitarias mediante una revision
tedrica. Identifica que sintomas como fatiga, irritabilidad y dificultades
de concentracién afectan la memoria y motivacién. Concluye que el SPM
representa un factor relevante que requiere un abordaje integral desde lo
bioldgico, psicoldgico y social para mejorar el bienestar estudiantil.

2. LA DEUDA DEL SUENO: CONSECUENCIAS EN EL APRENDIZAJE Y EL
EXITO ACADEMICO | p. 13

Autores: Alondra Giselle Cedillo Flores y otros

Resumen: Analiza las consecuencias de la privacién del suefio en
el rendimiento académico universitario mediante una revisién
sistemdtica de literatura. Identificaquelafaltadesuefioafectala
atencién, memoria y concentraciéon. Concluye que el déficitd e
descanso altera el equilibrio fisiol6gico y psicolégico de los estudiantes,

generando fatiga mental y disminucién del rendimiento cognitivo.

3. INFLUENCIA DE LAS REDES SOCIALES EN LA PERCEPCION CORPORAL
JUVENIL| p. 18

Autor: Orozco Zambrano Ana Paola y Gonzdlez Zepeda Xiomara Valentina
Resumen: Analiza cdmo la exposicién a imagenes idealizadas en redes
sociales afecta la percepcion corporal y salud mental de jévenes mediante
una revision tedrica. Identifica que la comparacién social y busqueda de
validacion generan insatisfaccion corporal. Concluye que estos factores
aumentan el riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria,
requiriendo estrategias de prevencién y concientizacion.

4.CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DELA INFIDELIDAD ENT.A PERSONA ENGANADA| p. 23

Autor: Ruby Alejandra Vara Garza

Resumen: Analiza las consecuencias psicoldgicas de la infidelidad
mediante una revision de literatura cientifica. I dentifica que la traicion
genera ansiedad, depresion, baja autoestima y desconfianza interpersonal.
Concluye que la infidelidad constituye un factor de riesgo relevante para la
salud mental, cuyos efectos pueden asemejarse a respuestas traumdticas y
afectar la capacidad de establecer vinculos afectivos saludables.

5. LAS REDES SOCIALES Y SU RELACION CON SINTOMAS DEPRESIVOS EN
ADOLESCENTES | p. 29

Autores: César Fernando Guardado Palomino y Brandom Aarén Salazar
Nesta Resumen: Examina la relacion entre el uso no supervisado de|

redes

sociales y sintomas depresivos en adolescentes mediante una revisiéon
tedrica. Identifica que la comparacion social, busqueda de validacién y
exposicion a contenido idealizado afectan la autoestima. Concluye que
la supervision parental y la educacién emocional constituyen factores
protectores frente a los riesgos digitales durante la adolescencia.

6. ESTRES ACADEMICO Y SU IMPACTO EN LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS
UNIVERSITARIOS | p. 33

Autor: Cristal Andrea Gutiérrez Loera

Resumen: Analiza la relacién entre estrés académico y conductas
alimentarias de riesgo en estudiantes universitarios mediante una
revisién tedrica. Identificaq uel as o brecargaa cadémicaa c tiva
mecanismos neuroendocrinos que favorecen la alimentacién
emocional. Concluye que el estrés percibido es un predictor relevante
de trastornos alimentarios, requiriendo estrategias preventivas que

promuevan la regulacién emocional.

7. PERCEPCION MASCULINA SOBRE LA MASTURBACION Y USO DE
JUGUETES SEXUALES EN PAREJA | p. 37

Autores: Daniel Husai Osorio Sandoval y otros
Resumen: Analiza la percepcion masculina sobre la masturbacion
femenina mediante encuestas a hombres de 18 a 25 afios en Tepic.
Identifica que creencias conservadoras y entornos socioculturales
restrictivos limitan la exploracién sexual. Concluye que la percepcion
masculina estd influida por factores intrapersonales y socioculturales,
destacando la necesidad de una educacién sexual integral que

desmitifique el placer femenino.

8. EL ESTRES Y EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESTUDIANTES QUE
TRABAJAN | p. 43

Autor: Anette Leticia Piedra Cardenas

Resumen: Analiza la relacién entre estrés y rendimiento académico
en estudiantes que trabajan mediante una revision de literatura.
Identifica que el estrés no afecta significativamente el promedio
académico, pero interflere en actividades especificas. Concluye
que los estudiantes que trabajan desarrollan mayores niveles de
autoeficacia y habilidades organizativas que les permiten equilibrar
ambas responsabilidades sin deterioro notable.

9. SINDROME DE BURNOUT EN DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA | p. 47

Autor: Evelyn Rubi Rojas-Ramos

Resumen: Examina el sindrome de burnout en docentes de educacién
primaria mediante una revisiéon tedrica documental. Identifica
factores de riesgo como sobrecarga administrativa, demandas
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emocionales y falta de apoyo institucional. Concluye que el burnout
afecta la salud mental del docente y la calidad educativa, requiriendo
estrategias de prevencion centradas en la regulacién emocional y el
fortalecimiento de la autoeficacia.

10. LA DROGADICCION COMO PROBLEMA SOCIAL Y DE SALUD PUBLICA | p. 52

Autor: Abigail Franco Ahedo

Resumen: Analiza la drogadiccion como problema de salud publica
desde una perspectiva multifactorial. Examina factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales que influyenenel c onsumo,asicomosus
consecuencias neurobiolégicas. Concluye que la prevencion temprana,
la educacion y el acceso a tratamientos adecuados son esenciales para
reducir el impacto de la adiccion en el individuo y la sociedad.

11. LA SOBREPROTECCION PARENTAL COMO BARRERA AL DESARROLLO
DE LA AUTONOMIA EN ADOLESCENTES | p. 56

Autor: Frida Betsyleth Gonzdlez Rodriguez
Resumen: Analiza la relacién entre sobreproteccién parental y
desarrollo de autonomifa en adolescentes mediante una revisién
tedrica. Identifica que el control excesivo limita la toma de decisiones y

genera ansiedad, baja autoestima y dependencia emocional. Concluye
que la sobreproteccién representa un factor de riesgo para el desarrollo
recomendando intervenciones educativas

socioemocional, que

promuevan un equilibrio entre proteccién y autonomia.

12. PRESENTACION DE CASO CLINICO DE LA ANSIEDAD Y EL ESTRES EN
LOS CUIDADORES DE PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS Y
DEPENDIENTES]| p- 62

Autor: Teresita de Jestis Guevara Herndndez

Resumen: Describe la experiencia de una cuidadora de persona
con demencia vascular mediante un estudio de caso cualitativo
sobrecarga
emocional y abandono del autocuidado. Concluye que la sobrecarga

fenomenoldgico. Identifica sintomas de ansiedad,
del cuidador afecta su calidad de vida y la del paciente, requiriendo
programas de psicoeducacion y apoyo para promover el autocuidado y

prevenir trastornos psicolégicos.

13. REPORTE DE CASO: NEURALGIA POSTHERPETICA MIMETIZANDO
RADICULOPATIA MECANICA | p. 66

Autor: Jesus Alejandro Lara Lépez

Resumen: Presenta un caso de neuralgia postherpética diagnosticada
mediante razonamiento clinico fisioterapéutico ante la falta de estudios
de imagen. Aplica pruebas de provocacién neural para diferenciar entre
compresion mecdnica e irritacién neuropdtica. Concluye que el diagndstico
diferencial preciso permitié orientar el tratamiento hacia neuromodulacién
percutdnea ecoguiada, optimizando la recuperacion funcional del paciente.

14. XEROSTOMIA EN EL ADULTO MAYOR Y SU IMPACTO EN LA SALUD
BucaL | p. 72

Autor: Lilia Titzihana Serracino Amador
Resumen: Analiza la xerostomia en adultos mayores mediante una
revision de literatura especializada. Identifica que el consumo de

medicamentos xerogénicos, enfermedades sistémicas y radioterapia
son causas principales. Concluye que la disminucién del flujo salival
incrementa el riesgo de caries, enfermedad periodontal e infecciones
orales, afectando la calidad de vida y requiriendo atencién odontoldgica
integral y preventiva.

15. IMPORTANCIA DEL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO DE ALTO
RENDIMIENTO EN EL FUTBOL SOCCER | p. 77

Autor: Luis Alfonso Moreno Bray

Resumen: Analiza la importancia del entrenamiento integral en el
fatbol de alto rendimiento mediante una metodologia descriptiva
cualitativa. Examina dreas fisicas, técnicas, tdcticas y mentales para
optimizar el rendimiento. Concluye que la planificacion structurada, &
prevencion de lesiones y la preparacion psicoldgica son fundamentales
para el éxito competitivo y el desarrollo disciplinario del deportista.

16. IMPACTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN LOS SINTOMAS DE LA ARTROSIS
DE RODILLA | p. 81

Autor: Marfa Fernanda Mazaba Huitz

Resumen: Evaltia el impacto de un programa de ejercicios en los sintomas
de artrosis de rodilla mediante un estudio de caso en una paciente de 68
aflos. Aplica ejercicios isométricos y de fortalecimiento muscular durante
15 dias. Concluye que la actividad fisica regular reduce el dolor, mejora
la funcidn fisica y aumenta la calidad de vida, posiciondndola como un
tratamiento efectivo y seguro.

17. EL APOYO FAMILIAR COMO FACTOR CLAVE EN EL RENDIMIENTO
ACADEMICO EN EL ALUMNADO DE EDUCACION BASICA NIVEL
SECUNDARIO | p. 86

Autor: Nayeli Kassandra Figueroa Mendivil

Resumen: Examina la relacion entre apoyo familiar y rendimiento
académico en estudiantes de secundaria mediante un enfoque
cuantitativo. Aplica una escala adaptada a 56 adolescentes del sur
de Sonora. Concluye que, aunque el apoyo parental es positivo, la
autonomia desarrollada por estudiantes con padres ausentes no
afecta significativamente el rendimiento académico, evidenciando la
complejidad del vinculo familia-escuela.

18. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA EN PSICOTERAPIA | p. 91

Autor: Daniela Michell Robles Ramos

Resumen: Analiza la importancia de la investigacién cientificae n
psicoterapia mediante una revisién tedrica y metodoldgica. Examina
enfoques cuantitativos, cualitativos y mixtos, asi como avances en
inteligencia artificial y realidad virtual. Concluye que la integracién entre
prctica clinica y evidencia cientifica fortalece la calidad de la atenciodn,
requiriendo una préctica basada en la experiencia y en la investigacion.

19. IMPACTO DE LA MENSTRUACION EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO
DE MUJERES UNIVERSITARIAS | p. 95

Autores: Rouse Silva Aguilar, Itzel Esmeralda Machuca Brisefio y
Andrea Alexia Magallanes Lozada
Resumen: Analiza el impacto de la menstruacion en el rendimiento
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académico mediante encuestas a 26 mujeres universitarias. Identifica
que el 73.1% ha faltado a clases por colicos, fatiga y cefaleas.
Concluye que la menstruacién afecta significativamente la asistencia
y concentracion, destacando la necesidad de politicas institucionales
que brinden apoyo y educacién en salud menstrual.

20. ARQUITECTURA DEL INTELECTO: ESTILOS DE CRIANZA Y DESARROLLO
COGNITIVO EN ADULTOS JOVENES | p. 101

Autor: Shery Samantha Campos Cazdn

Resumen: Examina la influenciad e e stilos d e c rianzae n e 1 d esarrol
cognitivo de universitarios mediante las pruebas Raven y CAMIR.
Identificaq uee 17 3% o0 b t uvod esempefioc o g nitivop r o n
mientras que el 7% no alcanzé el minimo esperado. Concluye que los
participantes con resultados negativos en CAMIR también presentaron
menor rendimiento cognitivo, evidenciando la relacién entre entorno
familiar y capacidades intelectuales

21. EL VINCULO AFECTIVO HUMANO-PERRO Y SU RELACION CON EL
CUIDADO RESPONSABLE | p. 106

Autor: Trene Sosa Monreal

Resumen: Analiza el vinculo afectivo humano-perro y su relaciéon con
el cuidado responsable mediante una revisién sistematica de literatura
reciente. Identificaben eficios en salud fisicay me ntal, perotambiér
problemas como abandono y antropomorfizacién. C o n cluyequee |
afecto hacia los perros debe acompanarse de practicas responsables que
cubran sus necesidades bioldgicas, conductuales y emocionales para
garantizar su bienestar integral.

22. LA REVICTIMIZACION INSTITUCIONAL HACIA MUJERES DE 20 A 56
ANOS ViCcTIMAS DE DELITOS SEXUALES EN CHETUMAL, QUINTANA
ROO | p.111

Autor: Stacey Suheidy Campos

Resumen: Examina la revictimizacién institucional hacia mujeres victimas d
delitos sexuales mediante encuestas a 51 mujeres en Chetumal.
Identifica que la culpabilizacién y falta deapoyo generan d esconfianza
hacia las autoridades. Concluye que, aunque el 88.2% desconfia de las
instituciones, el 88.3% volveria a denunciar, evidenciando una cultura de 1
denuncia que persiste a pesar de la revictimizacion.

23. INDEPENDENCIA DEL PACIENTE HEMIPLEJICO DE LA SILLA DE
RUEDA coN METODO EAAPRC | p. 116

Autor: Vanessa Monserrat Herrera Noz

Resumen: Evaltia la efectividad del método EAAPRC en la recuperacién de
pacientes hemipléjicos mediante un estudio cuasi-experimental con 15
participantes. Aplica ejercicios activos asistidos, progresivos y de repeticién
continua. Concluye que el 80% logré independencia funcional entre la
tercera y cuarta semana, mejorando significativamentel ae s tabilidad,
fuerza muscular y resistencia para el desplazamiento auténomo.

24. RIESGOS PULMONARES ASOCIADOS AL HUMO QUIRURGICO EN
PERSONAL SANITARIO| p. 121

Autor: David Alberto Angulo Tolosa

Resumen: Analiza los riesgos pulmonares asociados al humo quirtrgico
en personal sanitario, mediante estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal aplicado a profesionales de quiréfano. Evaltia exposicion,
conocimiento, sintomas respiratorios y medidas preventivas. Concluye
que la capacitacion, proteccion respiratoria y evacuacion de humo son
esenciales para reducir riesgos ocupacionales.

25. MOVILIZACION TEMPRANA Y RECUPERACION FUNCIONAL
DEL SINDROME DE GUILLAIN-BARRE: REVISION NARRATIVA | p. 131

o Autor: Grecia Cecilia Estrella Concilion

Resumen: Examina los efectos de la movilizacién temprana en la

edesuperacion funcional del sindrome de Guillain-Barré, mediante

revision narrativa de literatura reciente. Considera inicio, dosificacién,
seguridad, fuerza muscular, movilidad y autonomifa. Concluye que
su aplicacion individualizada favorece independencia funcional y
previene complicaciones, siempre bajo monitoreo clinico estricto.

26. IMPACTO DE LA ESTERILIZACION HOSPITALARIA EN PREVENCION
DE INFECCIONES QUIRURGICAS | p. 137

Autor: Jorge Alberto Flores Guzmén

Resumen: Analiza el impacto de la esterilizacion hospitalaria en la
prevencion de infecciones quirtrgicas, mediante revisién cualitativa
de literatura, guias e informes recientes. Examina CEYE, autoclave,
monitoreo, capacitacion y protocolos estandarizados. Concluye que
la esterilizacion eficaz fortalece la seguridad del paciente y reduce
complicaciones prevenibles.

27. IMPORTANCIA DEL ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO TEMPRANO
EN NINOS CON DIAGNOSTICO DE MIELOMENINGOCELE | p. 142

Autor: Jessica Alejandra Rejon Lopez

Resumen: Aborda el abordaje fisioterapéutico tmpranoe m i fios
con mielomeningocele, mediante descripcién clinica y revisién
de evidencia sobre rehabilitaciéon pedidtrica. Analiza hipotonia,
deformidades, neuroplasticidad, marcha y funcionalidad. Concluye
que la intervencién temprana, estructurada y multidisciplinaria
mejora el prondstico motor, previene complicaciones y favorece la
independencia.

28. REORGANIZACION MOTORA EN DIABETES Y EVENTO
CEREBROVASCULAR MEDIANTE FISIOTERAPIA NEUROMUSCULAR | p- 147

Autor: Karla Guadalupe Ku Pinzén

Resumen: Evaltia la fisioterapia neuromuscular en una paciente
con diabetes tipo 2, neuropatia diabética y evento cerebrovascular,
mediante estudio de caso con intervencion de ocho semanas. Mide
equilibrio y marcha con escalas Berg y Tinetti. Concluye que el
entrenamiento funcional progresivo mejora el control postural y
reduce riesgo de caidas.

29. TECNICAS DE TERAPIA PULMONAR EN PACIENTES CON VENTILACION
MECANICA | p. 153

Autor: Laura Milene Aguilar Medina
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Resumen: Describe técnicas de terapia pulmonar en pacientes con
ventilaciéon mecdnica, mediante revisién narrativa de literatura
reciente en rehabilitaciéon respiratoria. Examina drenaje postural,
percusion, vibraciones, expansién pulmonar y entrenamiento
muscular inspiratorio. Concluye que la fisioterapia p ulmonar
temprana favorece la limpieza de secreciones, destete ventilatorio y
prevencion de complicaciones.

30. PROPUESTA DE PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO PARA
HIPERSENSIBILIDAD TACTIL EN NINOS coN TEA | p. 158

Autor: Natalia Judrez Correa

Resumen: Propone un protocolo fisioterapéutico para

hipersensibilidad t4ctil en nifios con TEA, sustentado en evidencia
Organiza

sobre integracién sensorial y modulacion tactil.

evaluacion, jerarquia sensorial, intervencién ludica progresiva y
orientacion familiar. Concluye que una estructura individualizada
mejoralatolerancia sensorial, regulacién emocional y participacion
funcional.

31. IMPORTANCIA DEL CONTEO QUIRURGICO EN PREVENCION DE
EVENTOS CENTINELA | p. 165

Autor: Yarieli Xiomara de Guadalupe Padilla Sosa

Resumen: Analizalaimportancia del conteo quirtrgicoenlaprevencion
de eventos centinela, mediante estudio cuantitativo, descriptivo
y transversal con enfermerfa quirdrgica. Evalia adherencia a
protocolos, discrepancias, comunicacién y capacitacion. Concluye
que el conteo estandarizado, el trabajo en equipo y la formacién
continua fortalecen la seguridad del paciente.

— Comité Editorial, Revista Somatic
Universidad Vizcaya de las Américas
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El Desempeio Académico Frente al
Sindrome Premenstrual en Mujeres
Universitarias

Autores: Alexis Kenneth Jaime del Muro, Keltse Marath Santilldn, Esmeralda Marsol Cruz Franco, Emely
Jacqueline Navarro Hernandez
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Abstract

Premenstrual syndrome is something common in women of reproductive age that presents itself through
physical, emotional, and behavioral symptoms, which significantly affects aspects of daily life. In the
university environment, this situation takes on special importance due to the cognitive, emotional, and
social demands inherent to this academic stage. The aim of the text is to examine how premenstrual
syndrome influences the academic performance of university students, taking into account both the
variety of symptoms that compose it and the subjective experience of those who suffer from it. From
this reflective analysis, it is explained that manifestations such as fatigue, pain, irritability, sadness, and
concentration problems directly impact fundamental processes for learning, such as memory, attention,
and motivation. This can lead to: poor academic performance, frequent absences, and lower participation in
classes. Similarly, the phenomenon should not be understood solely from a biological perspective, but as a
complex experience involving psychological factors, such as stress management and coping strategies, as
well as social factors, including institutional support and stigmas related to menstruation. The normalization
of these symptoms often leads to them being minimized or becoming invisible within educational settings,
hindering the implementation of adequate support. There is a need to adopt a comprehensive approach
that recognizes premenstrual syndrome as a factor affecting both students’ well-being and their academic
trajectory, promoting university environments that are more informed, understanding, and sensitive, while
also fostering support strategies that encourage more equitable academic development.

Keywords: Premenstrual syndrome, academic performance, university women, student well-being.



Introduccion

sindrome premenstrual (SPM) comiinmente presente en mujeres de entre 20 a 40 afios de edad, es una condicién que afecta de forma fisica,
El emocional y conductual. Normalmente el SPM ocurre dentro de 5 a 10 dias antes del ciclo menstrual y se considera patologia cuando los sintomas
causan un malestar significativo (Dick et al. 2019).

Segun en la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM5, 2014), se establece que los
sintomas de dicho trastorno incluyen labilidad emocional intensa, estado de animo apagado o deprimido, ansiedad, dificultad para concentrarse, modificaciones en

el apetito, hipersomnia o insomnio, fatiga, algunos sintomas fisicos como dolor de mamas, sensacién de hinchazén y un menor interés en actividades habituales.

Los signos y sintomas del SPM son numerosos y variables. De acuerdo con Buil et al. (2023), se han identificado alrededor de 100 sintomas distintos,

los cuales difieren en tipo e intensidad segtn cada mujer.

Problematica

nivel global, el SPM se reconoce no solo como una entidad clinica

recurrente, sino como un factor de morbilidad que afecta la funcionalidad
de las mujeres en edad reproductiva. Segin estimaciones epidemiolégicas, se
calcula que entre el 70% y el 80% de las mujeres experimentan al menos un
sintoma de SPM durante su ciclo menstrual, lo que constituye un fenémeno de
salud publica que impacta el bienestar integral y el desarrollo de las actividades
cotidianas (Hofmeister & Bodden, 2020).

Esta problemadtica se manifiesta a través de una compleja interacciéon de sintomas
fisicos y afectivos. En el plano fisiolégico, la presencia de migrafias, fatiga
debilitante y trastornos gastrointestinales como el estrefiimiento, comprometen
la integridad fisica de la paciente. No obstante, el componente emocional
caracterizado por episodios de irritabilidad, tristeza profunda y aislamiento
social es el que genera mayor erosion en las relaciones interpersonales y el
entorno de productividad.

El impacto es particularmente alarmante en el grupo etario de los 15 a los 25
afos. En esta etapa de formacidén superior, el deterioro de la salud fisica y mental
derivado del SPM conduce directamente a un bajo rendimiento académico,
ausentismo recurrente y una disminuciéon en la capacidad de concentracion.
En este sentido, la normalizacién social de este malestar ha provocado que el
problema sea subdiagnosticado, perpetuando un ciclo de vulnerabilidad que
afectala calidad de vida y las oportunidades de desarrollo profesional y educativo
de la mujer universitaria. Por lo que resulta relevante analizar de qué manera
influye el SPM en el desempefio académico de mujeres jovenes universitarias.

Obijetivo
Objetivo general

Analizar el impacto del sindrome premenstrual (SPM)
en el desarrollo académico de las mujeres universitarias,
considerando los sintomas fisicos, emocionales y
comportamentales que se presentan, asf como su percepcion
y experiencia personal durante este periodo.
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(11

El sindrome
premenstrual

es un fenémeno
biopsicosocial que
afecta la regulacion
emocional, los
procesos cognitivos
y el bienestar

de las mujeres,
repercutiendo
directamente en

su desempeiio
académico, social y
laboral.

2

(11

El impacto

del sindrome
premenstrual
trasciende

los cambios
hormonales, al
involucrar factores
psicologicos

y sociales que
requieren una
comprension
integral y estrategias
de intervencion para
mejorar la calidad de
vida de las mujeres.

2

Somaticg

Teorias y Metodologias Utilizadas

a emarani y Castro (2024) establecen que el SPM es un fenémeno que se

caracteriza por sus cambios repentinos, tanto cambios fisicos como cambios
mentales que interfieren en la vida de las mujeres que lo presentan. Esta definicion
se complementa con lo mencionado por Garriaga (2022), quien nos dice que el SPM
es un conjunto de sintomas fisicos, psicolégicos y comportamentales que aparecen
unos dias antes de que comience la menstruacion.

Esto engloba una entidad clinica con un gran numero de mujeres por todo el mundo,
ya que contamos con la presencia de una cantidad de sintomas psicoldgicos y
somaticos que se presentan durante la fase lutea del ciclo menstrual y estos van a
depender de la intensidad y frecuencia de los sintomas, considerando el impacto que
tendrd en actividades familiares, sociales, educativas y laborales (Pach6n, 2023).

Esto se trata de un trastorno que se repite su aparicion en la fase lutea e incluye
con diversos sintomas extra, entre ellos se destaca la ansiedad, labilidad emocional,
irritabilidad, depresion y sintomas fisicos los cuales son sensibilidad en las mamas,
dolor de cabeza, dolor de vientre etc., los cuales se presentan durante los 5 dias
previos y disminuye tras su inicio de la menstruacién (Pinkerton, 2023).

Relacionado y haciendo alusién a Viza (2023) en su investigacion sefiala que la
manifestacion que predomina en el trastorno premenstrual son los acontecimientos
de lloriqueo, cefalea, delicadeza las mamas, cansancio, irritabilidad, mareos y
dificultades para prestar atencién. Tiene un gran sefialamiento al mencionar que
hay una gran relacion entre el SPM y el rendimiento en los estudiantes del ultimo
nivel educativo bdsico en donde se pueden ver sumamente criticas sus notas.

El manual medico Merck Sharp & Dohme (MSD), menciona que el diagnéstico
del SPM se hace teniendo en cuenta la experiencia subjetiva de las mujeres que lo
presentan y como es que perciben todos los sintomas (Pinkerton, 2023). EI SPM
provoca una afectacion en las funciones de las mujeres que lo presentan, en su vida
social, laboral, personal e incluso académica, causando un desgaste en la salud
psicoldgica y fisica como consecuencia.

Las causas del SPM no son unifactoriales, en investigaciones recientes se menciona
que gran parte de su origen viene de razones quimicas que se experimentan en el
cerebro de las mujeres por cambios en sus hormonas que se presentan durante el
ciclo menstrual (Nappi et al., 2022).

Nappi et al. (2022), mencionan textualmente lo siguiente en cuanto al origen
biolégico del SPM:

(11 Son trastornos de base central con afectacién de varias vias neuroendocrinas.
Una sensibilidad cerebral alterada a la alopregnanolona, un metabolito de la
progesterona producido después de la ovulacion que potencia de la actividad
del GABA, junto con un deterioro de los sistemas opioide y serotoninérgico,
pueden justificar la apariciéon de sintomas emocionales y conductuales.

En cuanto al 4mbito cognitivo, se han encontrado otros datos, como el impacto que
tienen las hormonas en el proceso de atencion y la memoria de trabajo (Sawicka et
al., 2025), por otro lado, se observan estas diferencias en las fases folicular y ltitea
del ciclo menstrual (Mirzaei et al., 2024); y se encontré que mejora el rendimiento
en la velocidad de procesamiento, especificamente en la memoria visoespacial en la
fase menstrual (Ronca et al., 2025).

De igual manera, se encontré que el estrés y rasgos de la personalidad pueden
impactar en la aparicion del SPM, asi como en la investigacion que realizé Kappen
et al. (2022), en la cual se observé el aumento constante del estrés y la rumiacion
con un aumento de la aparicién del SPM.

Inclusive, Tiranini (2022) menciona que los trastornos menstruales y las
enfermedades psicoldgicas se asocian entre si, pero si se interviene de forma segura
y a tiempo, el estilo de vida de las mujeres puede mejorar de manera significativa.

PAGINA 10




En un estudio cualitativo Ancy et al. (2024) una de las mujeres entrevistadas
comparte su experiencia de que cuando no bebe agua los sintomas en su semana
premenstrual aumentan.

Velarde y Palomino (2022) argumentan que es un proceso fisiolégico y natural
poco tratado, ocasiona que la calidad de vida de las mujeres se vea disminuida al
carecer de espacios de promocién y conocimiento, ya que no se cuenta con apoyo
para la higiene menstrual, Esta situacion se agrava cuando tenemos la existencia
del sindrome premenstrual, por el estrés por situaciones sociales econémicos,
laborales, y académicos, aquejando a un gran sector de la poblacion femenina, que
no cuentan con medidas de afrontamiento adecuadas ni una educacién sobre como
sobrellevar estas situaciones.

También es importante mencionar que durante el ciclo también existe el ciclo
ovdrico de la mujer, en este ciclo, el ovario recibe el influjo de hormonas desde el
eje-hipotdlamo-hipofisiario y genera foliculos que maduran para la produccion de
un 6vulo que se libera, ya después serd o no fecundado, y de acuerdo a lo sucedido,
es que se reabsorbe o se elimina. (Gonzélez, 2022).

Desde una perspectiva psicolégica, se considera que el sindrome premenstrual
(SPM) no debe ser reducido o minimizado a una experiencia tinicamente bioldgica,
sino ser comprendido como un fenémeno biopsicosocial que impacta de manera
significativa en el bienestar emocional, cognitivo, social y conductual de las
mujeres universitarias. Los cambios hormonales del ciclo menstrual pueden influir
en procesos psicoldgicos como la regulacion emocional, la atencién, la memoria y la
motivacion, repercutiendo en el rendimiento académico de universitarias.

En la psicologia, se reconoce que el impacto del SPM en el dmbito académico
especialmente universitario, no solo depende de factores fisiol6gicos, sino también
de variables psicoldgicas (como afrontamiento, niveles de estrés y autoconcepto) y
sociales (como el apoyo familiar, el contexto educativo y los estigmas asociados a
la menstruacion). Siendo asi, el bajo rendimiento académico durante esta etapa no
debe interpretarse como falta de capacidad o compromiso, sino como el resultado
de una interaccion compleja de factores internos y externos.

Desde esta perspectiva, se considera fundamental promover intervenciones
psicolégicas que incluyan psicoeducacion sobre el ciclo menstrual, que se pueda
brindar entrenamiento en regulacién emocional, manejo del estrés y desarrollo
de habilidades de afrontamiento adaptativas. Asimismo, es importante fomentar
entornos educativos mds sensibles e informados, que reconozcan estas variaciones
y eviten la estigmatizacion.

En conclusion, el SPM representa un factor relevante que puede influir en el
desempefio académico, por lo que su abordaje requiere una mirada integral
que articule lo biolégico, lo psicolégico y lo social, y asi se permite una mejor
comprension y atencion de las necesidades de las mujeres universitarias.

IMAGEN Garakta-Studio

Conclusiones

. SPM es un problema que no solo afecta el cuerpo, sino
también las emociones, las relaciones y el desempefio

académico de las mujeres universitarias. A lo largo de
este trabajo, se observé que los sintomas fisicos y emocionales,
como el cansancio, la irritabilidad o la tristeza, pueden afectar
procesos importantes como la concentracion, la memoria y la
motivacion, lo que influye directamente en el rendimiento
escolar.

Ademas, el impacto del SPM no depende solo de lo biolégico,
sino que esta relacionado con factores psicologicos, como la
forma en que se maneja el estrés, y sociales, asi como el apoyo
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de otras personas o los prejuicios sobre la menstruacion.
Muchas veces, estos sintomas se normalizan, lo que hace que
no se les dé la importancia que realmente tienen.

Por eso, es importante entender el SPM desde una vision
integral que incluya lo bioldgico, lo psicolégico y lo social.
Desde la psicologia, se pueden proponer estrategias como
la psicoeducacion, el manejo emocional y el desarrollo de
habilidades de afrontamiento. Ademads, es necesario promover
espacios educativos mds informados y comprensivos.

Finalmente, reconocer el impacto del SPM permite generar
mejores condiciones para el bienestar y el desarrollo
académico de las mujeres universitarias.
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Abstract

Sleep debt has become a frequent phenomenon among university students and represents a problem
that goes beyond the individual level, directly impacting learning processes and academic performance.
This review article analyzes the available scientific evidence on the consequences of sleep deprivation in
university students, as well as the associated factors that contribute to the reduction in both the quality
and quantity of rest. Based on a review of recent literature, the effects of sleep deficit on various cognitive
functions related to learning are examined, including attention, working memory, short-term memory, and
concentration capacity.

The reviewed literature indicates that the recurrent reduction of sleep hours disrupts the physiological
and psychological balance of students, leading to mental fatigue, decreased cognitive performance, and
difficulties in processing and retaining information. These alterations are reflected in lower academic
performance, challenges in problem-solving, and limitations in the development of critical thinking.
Additionally, several studies report that daytime sleepiness, poor sleep quality, and inadequate sleep
habits are also associated with higher levels of stress, irritability, and an increased likelihood of developing
emotional disorders such as anxiety and depression.

In the university context, sleep debt is often linked to academic, social, and behavioral factors, such as
heavy workloads, irregular schedules, prolonged use of electronic devices, and unhealthy study habits.
These elements promote inadequate sleep patterns that negatively affect students’ overall well-being.
Taken together, the reviewed evidence highlights that adequate rest constitutes a relevant component
for cognitive development and academic performance; therefore, addressing this issue is necessary to
promote better learning conditions and well-being among university students.

Keywords: Sleep deprivation, Academic performance, University students.



Introduccion

suefo se define como el estado donde disminuye la consciencia y la capacidad de

El reaccionar ante estimulos que suceden en el entorno. Dicho estado es reversible y

este sigue su ciclo circadiano que se repite cada 24 horas. El dormir es una variable

que se modifica dependiendo de la fisiologia del cuerpo, la salud mental, habitos personales, edad,

sexo, e incluso de las enfermedades presentes. Se considera que el tiempo que se duerme en

la vida, equivale a un tercio de esta, mostrando lo importante que es dormir a nivel fisiologico,
manteniendo un equilibrio entre lo fisico y mental de cada individuo (Fabres y Moya, 2021).

Reducir el suefio de forma recurrente puede afectar negativamente la salud y la calidad de vida,
con afecciones del rendimiento cognitivo que lo disminuyen (Khan y Al-Jahdali, 2023). Ademas, se
considera como una falta de suefio cuando una persona no duerme la cantidad de horas necesarias
para tener un adecuado descanso (Bandyopadhyay y Sigua, 2019).

En la poblacion estudiantil la falta de suefio afecta muchas funciones cognitivas, como la atencion
bésica, la atencién compleja, la memoria de trabajo y la memoria a corto plazo, causando consecuencias
negativas en el rendimiento académico de los estudiantes (Garcia et al., 2021). Adjunto a esto, se

(11

La falta de
sueiio afecta el
rendimiento
académico y el
funcionamiento
cognitivo de
los estudiantes
universitarios,
repercutiendo
en la memoria,
la atencion, el
aprendizaje y la
salud mental.

2

ha observado que la fatiga mental provoca que los estudiantes se sobreesfuerzan para realizar sus

tareas, causando deterioro en el desempefio académico (Inan et al., 2025)..

Problematica

estudiantes universitarios enfrentan consecuencias adversas debido a la falta de suefio, lo que afecta directamente

habilidades cognitivas como la memoria, la capacidad parala resolucion de problemas, la atencion y el pensamiento critico,
asi como la disminucién de la capacidad para aprender o retener informacion, dificultades para mantener la concentracién, mayor
irritabilidad, aumento del estrés y problemas de salud mental como la ansiedad y la depresion (Perotta et al., 2021).

Actualmente, la falta de suefio es una situacion alarmante; reducir el suefio de forma recurrente puede afectar negativamente la
salud y la calidad de vida, generando afecciones en el rendimiento cognitivo (Khan y Al-Jahdali, 2023).

En este sentido, estudios recientes como el de Dewald-Kaufmann et al. (2023) destacan que los malos hdbitos de suefio no solo
perjudican las notas escolares, sino que también elevan la probabilidad de desarrollar trastornos psicolégicos como ansiedad o
depresion. Asimismo, Perotta et al. (2021) encontraron que la somnolencia derivada de la falta de suefio ya sea por mala calidad,
malos hdbitos o trastornos del suefio, perjudica el rendimiento académico.

Por ello, resulta imperativo conocer los factores asociados a los hdbitos de suefio que influyen en el desempefio académico de
los estudiantes, lo que conduce a la pregunta: ;Como influye la falta de suefio en el rendimiento académico y la cognicién de los
estudiantes universitarios?

Objetivo

General:

Analizar c6mo la falta de suefio y los factores asociados influyen en el bajo rendimiento académico de los
estudiantes universitarios, explicando de forma clara y accesible el impacto que la privacion del descanso
tiene sobre las funciones cognitivas esenciales como la memoria y la atencién, fundamentales para el
aprendizaje y el desempefio escolar en estudiantes universitarios.
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Teoria

suefo es una funcion biolégica esencial para la vida; estd involucrado en procesos fundamentales

como la conservacion de energia, la consolidacion de la memoria y la activaciéon del sistema
inmunoldgico (Grandner, 2022). Si bien es una experiencia cotidiana, su definicién conceptual es compleja
y se suele describir a partir de sus caracteristicas conductuales: relajacion muscular, apariciéon en ciclos
relacionados con la luz y la oscuridad, alteraciones conductuales, psicoldgicas y fisiologicas. Por lo tanto,
el suefio constituye una necesidad que restablece funciones bioldgicas y psicoldgicas, favoreciendo el
equilibrio del organismo y su estado de salud (Perotta et al., 2021).

He (2025) sefiala que el suefio se organiza en dos grandes fases: el suefio No MOR y el suefio MOR. El
suefilo No MOR comprende tres etapas que van desde un suefio ligero hasta uno profundo y se caracteriza
por una disminucién progresiva de la frecuencia cardiaca y respiratoria. Por otro lado, el suefio MOR se
distingue por movimientos oculares rapidos, irregularidad cardiaca y respiratoria, y la presencia de los
suefos. Estos ciclos se repiten aproximadamente cada 90 minutos durante la noche. Una buena calidad
de suefio implica la conciliacion del suefio en un tiempo razonable, pocos despertares nocturnos y una
eficiencia del suefio superior al 85%.

Dentro del proceso del suefio también se ve implicado el sistema circadiano, que es quien regula al suefio,
coordinando los ritmos de vigilia y descanso con una duracién aproximada de 24 horas. Los ritmos
circadianos estan modulados por factores endégenos (fisioldgicos), asi como por factores ambientales (luz,
oscuridad, ruido), conductuales (actividad, alimentaci6n), disponibilidad de alimentos y temperatura.
Su principal funcién es sincronizar al organismo con el ambiente y mantener los procesos fisiolégicos
enddgenos organizados temporalmente (organizacion interna). Cuando los patrones del suefio son
interrumpidos de manera forzada puede conducir a una desalineacion circadiana; la pérdida de suefio y
las anomalias del ritmo circadiano son consideradas causas subyacentes de efectos adversos en la salud
metabolica. Los trastornos circadianos surgen cuando los patrones de suefio-vigilia, influenciados por el
reloj circadiano, no estdn sincronizados con el horario deseado de suefio, conduciendo a quejas de suefio
o vigilia (He, 2025).

Desde una perspectiva teérica, Perls (1947) plantea que el suefio forma parte de la dindmica del organismo
en interaccion con su entorno, constituyendo una respuesta orientada a restablecer el equilibrio, en este
sentido, la calidad del suefio en los universitarios adquiere especial relevancia debido a las exigencias
académicas y personales. Diversos estudios sefialan que los estudiantes universitarios presentan altos
indices de alteraciones del suefio, influenciados por la carga académica y los cambios en su estilo de vida.

La mala calidad del suefio estd asociada con mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés, asi como
con menor participacion en actividades fisicas, asimismo, la privacion del suefio se relaciona con riesgos
para la salud como diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, alteraciones metabdlicas y mayor
vulnerabilidad a la depresion (Shah et al., 2025). Entre los factores que afectan la calidad del suefio
destacan los cambios en el estilo de vida, como el consumo de alcohol, cafeina y bebidas energéticas,
el uso excesivo de dispositivos electrénicos y redes sociales, asi como la exposicion a estresores diarios;
asimismo, factoresambientales, estilo de vida, alimentacion y consumo de cafeina influyen negativamente
en la calidad subjetiva y objetiva del suefio (Perotta et al., 2021).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud ([OMS], 2019) el suefio guarda una relacién directa
con la cognicion, en la que se incluyen procesos como la atencion, la memoria, el razonamiento y la
resolucion de problemas. La falta de suefio se asocia con deterioro en estas funciones, pues es durante
el suefio que el cerebro consolida la memoria y fortalece las vias del aprendizaje; por ello, su alteracion
compromete el desempefio cognitivo y puede ser vinculada con riesgos mayores para la salud mental.

Por otro lado, la privacion del suefio tiene un impacto significativo sobre las funciones ejecutivas,
entendidas como el conjunto de procesos cognitivos superiores que permiten la planificacién, lainhibicion
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de respuestas impulsivas, la flexibilidad cognitiva y la toma de decisiones. Dichas
funciones son fundamentales en el contexto universitario, donde se requiere
organizacion, autorregulacion y adaptacién constante a nuevas demandas
académicas (Garcia et al., 2021; Perotta et al., 2021).

Desde una perspectiva psicolégica mas amplia, la falta de suefio en estudiantes
universitarios no puede entenderse iinicamente como una alteraciéon biolégica o un
problema cognitivo, sino mds bien como un fenémeno estrechamente relacionado
con la forma de vida y las dindmicas sociales que influyen en los hdbitos de descanso
(Grandner, 2022). Dormir poco, en muchos casos, se ha vuelto algo comun e incluso
se ha idealizado como una muestra de productividad, responsabilidad o dedicacion
académica, especialmente en contextos universitarios donde las exigencias
académicas son elevadas (Perotta et al., 2021). Esta creencia social genera una
dindmica en la que el descanso se percibe como secundario frente al rendimiento.

Por otro lado, el suefio cumple una funcién fundamental en la regulacién emocional
y el equilibrio mental (Fabres y Moya, 2021). Cuando un estudiante no descansa
las horas necesarias, no solo se reduce su capacidad de atencion y desempefio
cognitivo, ademds también se vuelve mds propenso a la irritabilidad, frustraciéon y
ansiedad (Dewald-Kaufmann et al., 2023). En esta misma linea, entendemos que
la privacién del suefio influye en la manera en que los estudiantes interpretan y
afrontan las demandas académicas, afectando su percepcion del entorno educativo
y su rendimiento general (Perotta et al., 2021).

Los universitarios con problemas en su descanso reportan mayores niveles de
percepcion de sobrecarga y menor sensacion de control sobre sus actividades. Desde
el dmbito psicoldgico, esto puede entenderse como un incremento de pensamientos
negativos automadticos relacionados con el desempefio, tales como dudas sobre la
propia capacidad o miedo al fracaso, reforzando estados de ansiedad y evitando que
el estudiante despliegue estrategias de afrontamiento m4s adaptativas (Garcia et al.,
2021; Perotta et al., 2021).

Asimismo, Hickman et al. (2024) sostienen que la relacién entre el suefio y las
emociones no tienen una relacién simple de causa y efecto, donde uno provoca al
otro de manera directa. En realidad, se influyen mutuamente en un ciclo continuo:
por ejemplo, dormir mal puede generar emociones negativas, y esas emociones, a
su vez, empeoran la calidad del suefio, creando asi un bucle del que es dificil salir.

Finalmente, la calidad del suefio también se relaciona con la adopcién de conductas
saludables y con el autocuidado. Diversas investigaciones han encontrado que los
estudiantes con peor descanso tienden a reducir su participacion en actividades
fisicas y presentan mayores niveles de somnolenciay deterioro en su funcionamiento
cotidiano (Khan & Al-Jahdali, 2023; Perotta et al., 2021).

Asimismo, los habitos cotidianos asociados al estilo de vida universitario influyen
tanto en la calidad objetiva del suefio como en la percepcion subjetiva del descanso.
Asi, el fendmeno del suefio en estudiantes no debe entenderse inicamente como una
variable biolégica, sino como un componente psicolégico integral que interactua
con creencias, emociones, conductas y contextos sociales, configurando de manera
significativa el rendimiento académico y el bienestar general.

Metodologia

presente trabajodeinvestigacion consistio en unarevision tedricaconun enfoque
descriptivo, documental y retrospectivo. El disefio metodolégico empleado
ha sido de tipo cualitativo, centrado en la recopilacion, andlisis e interpretacion de
informacion proveniente de literatura cientifica relacionada con el suefio y su influencia
en el rendimiento académico y las funciones cognitivas en estudiantes universitarios.
Para la seleccion de la informacion, se incluyeron articulos publicados en revistas
cientificas indexadas a partir del afio 2021 los cuales abordan temas como la privacion
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del suefio, calidad del suefio, rendimiento académico, memoria, atencion y cognicion
en poblacion universitaria. Fueron excluidas todas las fuentes que no correspondieran
a articulos cientificos revisados por pares, tales como tesis, capitulos de libros o
documentos sin respaldo académico.

La busqueda bibliogrifica se realizé en bases de datos académicas reconocidas,
priorizando estudios empiricos, revisiones sistemdticas y metaanalisis. Posterior a esto,
se efectud un andlisis critico y comparativo de los hallazgos con el fin de identificar
relaciones entre la calidad del suefio, el desempefio cognitivo y el rendimiento
académico.
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Abstract

Social media is an essential part of young people’s daily lives, influencing not only the way they communicate
but also, in a significant way, how they perceive their own bodies. This article analyzes how constant
exposure to images of “ideal” and “perfect” bodies, together with the beauty standards culturally associated
with them that are presented on social media and digital platforms, can negatively affect young people’s
body perception and mental health. The issue of comparison on social media is explored, considering
the large amount of time that Mexican youth spend consuming this type of content and the strong
presence of “perfect body” standards that are commonly displayed online, even though they are often
unrealistic. Among the theoretical elements addressed are self-evaluation theory and the theory of self-
concept development from a cognitive-behavioral perspective. Through these approaches, it is explained
how processes of comparison and social reinforcement can significantly influence the construction of
identity and self-concept. Key concepts are also examined, including sociocultural beauty standards,
body dysmorphia (muscle dysmorphia), and eating disorders (EDs), highlighting their relationship with the
image of the “perfect body” presented on social media, which generates social pressure among young
people. The relationship between these concepts is also analyzed. This involves recognizing that body
comparison on social media is not simply an isolated act, but rather a process that manifests through a
series of observable behaviors, affecting young people’s body perception and reinforcing behaviors aimed
at achieving an unattainable ideal. The aim is to raise awareness about the negative psychological and
health effects of body comparison on social media.

Keywords: Beauty standards, social media, body dysmorphia, eating disorders.
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Introduccion

redes sociales han cambiado considerablemente la forma en la que las personas se ven a si mismas y también

LaS como se muestran frente a los demas. Por eso, estas plataformas han tenido un impacto importante en la

percepcion de la imagen corporal. Como consecuencia de esta comparaciéon, muchas personas terminan

descuidando su propio cuerpo, desarrollan ideas equivocadas sobre su apariencia y presentan distorsiones cognitivas,
lo que en algunos casos puede relacionarse con trastornos como la anorexia (Navas et al., 2023).

Ademds de su importancia tedrica, este estudio también tiene un valor social relevante. Comprender los procesos psicoldgicos
que estan detrds de la comparacion corporal en redes sociales es fundamental para poder desarrollar estrategias de prevencion y
concientizacion sobre el uso de estas plataformas (Castillo Gonzales, 2022). De esta forma, se puede promover una mayor conciencia
critica en los usuarios y un uso mas saludable de las redes. El valor social de esta investigacidn es evidente, ya que al analizar las
consecuencias de la comparacion corporal se puede contribuir a enfrentar la creciente insatisfaccion con la imagen corporal que
actualmente afecta a muchos jévenes (Ibarra, s.f.).

Por esta razon, este trabajo busca comprender cémo la comparacion con imagenes editadas influye en la percepcion de la imagen
corporal y en la salud mental de personas jévenes, incluyéndome a mi mismo.

Problematica

la actualidad las redes sociales se han vuelto parte importante en la vida
de los jévenes, ya que segiin SUN (2024) jévenes mexicanos de 18 a 24 afios

pasan en promedio 5.9 horas diarias en internet, lo que equivale a mds de 2 mil horas
al afio frente a la pantalla, revisando contenido en plataformas como Instagram,
TikTok o Facebook.En estas redes es muy comun ver fotografias y videos donde
aparecen personas con cuerpos considerados “perfectos” o muy atractivos. Sin
embargo, muchas veces estas imagenes estdn editadas, usan filtros o muestran solo
los mejores dangulos, lo que hace que no siempre representen la realidad (Lozano-
Mufioz et al., 2022).

De acuerdo con Zapillon (2022) se evidencia desde hace afios, una preocupacion
extrema por el aspecto estético de las personas y una presion social significativa
para acercarse lo mayor posible a los ideales de belleza que son impuestos por la
sociedad misma. Esta presion es mayormente influyente entre las personas que mas
utilizan redes sociales, es decir, los jévenes. Es debido a esto, que la relacion que
presenta el contenido de redes sociales, especificamente con este publico (jovenes)
no solo refuerza los pardmetros de belleza impuestos por la sociedad, sino también
la insatisfaccion corporal, la cual se considera factor clave en el desarrollo de un
trastorno de la conducta alimentaria (TCA).

Por esta razén, resulta imperativo analizar como la exposiciéon a cuerpos irreales
en redes sociales influye en la percepcién corporal y en los pensamientos que los
jovenes tienen sobre su propia imagen.

Objetivo

General:

(11

La constante
exposicion

a contenido
idealizado en
redes sociales
constituye un factor
de riesgo para

la insatisfaccion
corporal y el
desarrollo de
trastornos de

la conducta
alimentaria en la
poblacion juvenil.

2

Comprender los efectos negativos que suele producir la comparacion de cuerpos en hombres y mujeres
jovenes en redes sociales, marcando un estereotipo de belleza inalcanzable que perjudica de manera
significativa la salud mental de las personas que consumen dicho contenido, con tendencia a desarrollar
un trastorno de la conducta alimentaria (TCA).
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Teorias y metodologia

teorfa de la autoevaluaciéon plantea que las personas
buscan analizar y medir sus propias capacidades y

caracteristicas con base en estdndares aprendidos (Janavel,
2022). Desde la perspectiva cognitivo-conductual este proceso
se vincula con la regulacion de la conducta, ya que permite
ajustar comportamientos a partir de la retroalimentacion
ambiental, identificando 4reas susceptibles de cambio (Moreno
Viejo, 2024). A su vez, en palabras de Peris-Delcampo y
Soriano (2022) desde el enfoque conductista, la autoevaluacion
implica que el individuo juzgue sus comportamientos a
partir de refuerzos positivos o negativos derivados de sus
acciones favoreciendo la repeticion de conductas reforzadas
positivamente y la evitacion de aquellas que generan castigo.

Por su parte Linares Chachaima y Figueroa Fernandez (2023)
mencionan que la teorfa del desarrollo del autoconcepto explica
que la percepcién de uno mismo se construye progresivamente
a lo largo de la vida mediante la acumulacién de experiencias
y la interaccion con el entorno. Este desarrollo constituye
un proceso de aprendizaje en el que el individuo integra
informacion sobre si mismo, conformando una identidad
coherente influida por sus conductas y las respuestas del
ambiente, especialmente mediante el refuerzo positivo.

El conductismo sefiala que el autoconcepto se moldea a través
delcondicionamientoyelrefuerzodandoloscomportamientos
asociados o elogiados tienden a integrarse como parte central
de la identidad, mientras que aquellos vinculados a criticas
o castigos pueden generar percepciones negativas (Peris-
Delcampo y Soriano, 2022). En este sentido, Beck et al. (1979)
sefialan la vinculacion de la exposicién a imdgenes editadas
con insatisfaccion corporal y el desarrollo de trastorno
alimenticios, asi como con procesos de comparacién social en
plataformas como Instagram que puede generar sintomas de
dismorfia corporal.

ESTANDARES DE BELLEZA

Los estereotipos de belleza han moldeado la percepcion e
identidad de las personas, especialmente las mujeres a lo largo
del tiempo de acuerdo con la opinién y normalizacién de la
sociedad ya que siempre se ha visto condicionada por factores,
la belleza siendo uno de los principales. En la actualidad los
estereotipos y cdnones de belleza imponen expectativas poco
realistas que afectan la autoestima y el autoconcepto de las
personas, influyendo asi en su desarrollo personal (Oyhanarte
y Michelet, 2021).

Actualmente, en las redes sociales se promueven imdgenes
de cuerpos delgados y perfectos, rostros sin imperfecciones
y demds caracterfsticas fisicas especificas qué consiguen
generar en las personas jovenes una presion fuerte para que
realicen lo posible para ajustarse a estos estdndares de belleza
inalcanzables (Platero Castro, 2023).

A su vez, Avero Diaz y Ojeda Alemdn (2025) sefalan que
el impacto que tienen los estindares de belleza en la
autopercepcién corporal es impactante, ademds estdn
determinados entre otros factores, por ejemplo, normas
sociales y culturales que la sociedad impone a las personas.

Somaticg

Los estdndares de belleza contribuyen de manera central para
comprender como la comparacién corporal en redes sociales
se convierte en un fenémeno de riesgo para la salud mental
juvenil. Al definirse el canon de belleza como un conjunto
de caracteristicas socialmente valoradas que varfan segtin la
cultura y la época, se evidencia que dichos criterios no son
naturales ni universales, sino construcciones socioculturales
que se transmiten y refuerzan constantemente, cuando
estos estdndares se presentan en redes sociales mediante
imdgenes editadas y representaciones idealizadas de “cuerpos
perfectos”, se transforman en patrones aparentemente
alcanzables que los jovenes toman como metas personales.
Desde esta perspectiva, reflexionar sobre los estindares
de belleza permite comprender que no solo influyen en la
autopercepcion, sino que también pueden convertirse en un
factor que favorece de manera significativa la insatisfaccion
corporal y la aparicién de conductas relacionadas a trastornos
de la conducta alimentaria, especialmente cuando se asumen
como exigencias normativas dentro del entorno digital.

DISMORFIA CORPORAL

En palabras de Alvarez-Espinoza (2021) la dismorfia muscular
(DM) es un trastorno caracterizado por una preocupacion
excesivay persistente quesetienedelaimagen corporal, siendo
especificos, por el tamafio y la musculatura. Las personas
que padecen este trastorno suelen percibir su cuerpo como
débil o insuficiente, lo que lleva a adoptar comportamientos
extremos para aumentar su masa muscular. La DM afecta
en mayor parte a hombres de 18 a 30 afos, aunque se puede
presentar en cualquier género y edad. Segun el Manual de
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales ([DSM-
5],2022) esun subtipo del trastorno dismdérfico corporal que se
ve influenciado por factores psicolégicos (bajo autoconcepto,
perfeccionismo), sociales (presion cultural) y biol6gicos
(desequilibrios neuroquimicos).

De acuerdo con Delgado-Romero (2025) la dismorfia
corporal, y en particular su manifestaciéon conocida como
vigorexia, representa una problemdtica creciente que
afecta la percepciéon que los individuos tienen de su propio
cuerpo, generando graves consecuencias en su salud mental
y fisica. Este trastorno, caracterizado por una preocupacion
obsesiva con defectos corporales reales o imaginarios, se ve
intensificado por la presion social y los estindares de belleza
promovidos en gran medida por los medios de comunicacion
y las redes sociales. A pesar de su creciente incidencia, aun
existe un bajo nivel de sensibilizacion y comprension en la
sociedad, lo que conlleva a la invisibilizacion del problema y a
la falta de empatia hacia quienes lo padecen.

En relacién con la dismorfia corporal, este analisis permite
comprender como la preocupacion excesiva y persistente
por la imagen fisica puede intensificarse en contextos donde
predominanideales corporales rigidos. La dismorfia muscular,
entendida como una preocupacion desproporcionada por
el tamafio y la musculatura, ejemplifica de qué manera la
autoevaluacién constante, influida por factores psicoldgicos
y sociales, puede distorsionar la percepciéon corporal de si
mismo, lanecesidad de constatar continuamente la hipertrofia
y definicion muscular, asi como la adopcién de conductas
compulsivas refleja un proceso en el que la comparacion deja
de ser ocasional y se convierte en un ciclo
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de validacion personal. Esto nos ayuda a evidenciar que la exposicién reiterada
a modelos corporales idealizados puede fortalecer un autoconcepto negativo,
consolidando pensamientos disfuncionales sobre el propio cuerpo y favoreciendo
la aparicion de sintomatologia asociada al trastorno dismorfico corporal.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos aparecen
definidos en la quinta edicién del DSM-5 (2022) como una serie de psicopatologias
caracterizadas por alteraciones en la ingesta, restriccion de alimentos, episodios de
atracones y excesiva preocupacion por la figura corporal y/o por el peso. Mientras
la anorexia nerviosa se caracteriza por una alteracion en la percepcion de la imagen
corporal y una conducta persistente para no ganar peso, en la bulimia nerviosa
se presentan episodios de ingesta excesiva seguida por la adopcién de medidas
compensatorias ante la preocupacién por el control del peso corporal.

Respecto a los TCA, su definicion como psicopatologias caracterizadas por
alteraciones en la ingesta, restriccion, atracones y preocupacion excesiva por la
figura y el peso corporal permite relacionar directamente la comparacién corporal
con consecuencias clinicas significativas. Particularmente, la anorexia y la bulimia
nerviosas comparten como elemento principal la alteracion en la percepcion de la
imagen corporal y la adopcion de conductas orientadas al control del peso.

RELACION ENTRE LAS REDES SOCIALES Y LA CONSTRUCCION DE LA IMAGEN CORPORAL
EN LA JUVENTUD

Estos temas se relacionan dentro de un mismo proceso que inicia con la exposicion
a estdndares de belleza socialmente construidos y reforzados en redes sociales,
continta con la internalizacién de dichos ideales a través de mecanismos de
autoevaluacién y desarrollo del autoconcepto, y puede concluir en la aparicion de
alteraciones significativas en la percepciéon corporal y en la conducta alimentaria.
Los estdndares de belleza funcionan como referencia externa, la dismorfia corporal
representa una manifestacion de distorsion en la percepciéon del propio cuerpo
influida por factores tanto psicoldgicos como sociales y los TCA constituyen una
posible consecuencia clinica cuando la preocupacién por la imagen y el peso se
vuelve persistente y desadaptativa.

De acuerdo con Astudillo (2025) la comparacion social se ha promovido de manera
constante entre los usuarios de las redes sociales. La necesidad de obtener aprobacion
y validacién mediante “likes” y comentarios favorables puede transformarse en
un reforzador para adoptar conductas alimentarias riesgosas, con la expectativa de
alcanzar el ideal de perfeccion estética que se proyecta en las plataformas digitales.
Comprender esta relacion implica reconocer que la comparacion corporal en redes
sociales no es solo un acto aislado, sino un proceso que puede reforzarse mediante
la retroalimentacién ambiental y el condicionamiento, afectando el autoconcepto y
favoreciendoalarepeticion de conductasorientadasaalcanzarunidealinalcanzable.
Laexposicion constante a cuerpos irreales puede impactar de forma significativa

la salud mental de hombres y mujeres jovenes, incrementando de manera
significativa la insatisfaccion corporal y la tendencia a desarrollar un TCA.

Metodologia

Se realizé una revision de literatura con la informacion actual y
relevante relacionada con el uso de redes sociales y percepcion
corporal,asimismo, seutilizaronarticulos y fuentesacadémicas
sobre estdndares de belleza e imagen corporal, para ello se
utilizaron buisquedas con palabras clave como “comparacion
corporal”, “redes sociales”, “imagen corporal”, “jévenes
adultos”, “autoconcepto” e “insatisfaccion corporal”. El
enfoque es informativo, con el objetivo de explicar como las
redes sociales pueden influir en la percepcion del cuerpo y el
bienestar emocional.
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Consecuencias Psicoldgicas de la
Infidelidad en la Persona Engafiada
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Resumen

La infidelidad en las relaciones de pareja constituye una de las experiencias mas dolorosas a nivel
emocional (Rokach & Chan, 2023), generando un impacto significativo en la estabilidad psicoldgica de
la persona engafiada. El presente estudio tiene como objetivo analizar las consecuencias psicoldgicas
derivadas de la traicién en la pareja, centrandose en variables como la ansiedad, la depresion, la
autoestima y la confianza interpersonal. Para ello, se empled un enfoque tedrico basado en la revision de
literatura cientifica reciente, incluyendo estudios empiricos y aportaciones desde la psicologia clinica y
social. Los hallazgos indican que la infidelidad puede provocar un aumento en los niveles de ansiedad,
la presencia de sintomas depresivos, una disminucién considerable de la autoestima y dificultades en
el establecimiento de vinculos afectivos saludables en el futuro. Asimismo, se observa que el impacto
emocional puede asemejarse a respuestas propias de eventos traumaticos, afectando la percepcion
de seguridad y confianza en la relacion de pareja. En conclusion, la traicion en la pareja representa un
factor de riesgo relevante para la salud mental, por lo que resulta fundamental su abordaje desde una
perspectiva psicoldgica, tanto en el &mbito clinico como en el preventivo y educativo actual.

Abstract

Infidelity in romantic relationships constitutes one of the most emotionally painful experiences, generating
a significant impact on the psychological stability of the betrayed individual. The aim of this study is to
analyze the psychological consequences derived from betrayal in a relationship, focusing on variables such
as anxiety, depression, self-esteem, and interpersonal trust. To achieve this, a theoretical approach was
employed based on the review of recent scientific literature, including empirical studies and contributions
from clinical and social psychology. The findings indicate that infidelity may lead to increased levels of
anxiety, the presence of depressive symptoms, a considerable decrease in self-esteem, and difficulties in
establishing healthy affective bonds in the future. Likewise, the emotional impact may resemble responses
typically associated with traumatic events, affecting the perception of security and trust within the
relationship. In conclusion, betrayal in a romantic relationship represents a significant risk factor for mental
health, highlighting the importance of addressing this issue from a psychological perspective, both
in clinical practice and in preventive and educational contexts.

Keywords: Infidelity, psychological consequences, anxiety, depression, self-esteem, mental health.
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Introduccion

infidelidad en las relaciones de pareja constituye un fenémeno complejo que afecta significativamente la estabilidad emocional y

La psicoldgica de los individuos. En el contexto de las relaciones afectivas, la exclusividad emocional y sexual representa un elemento

fundamental, por lo que su transgresion puede generar un profundo impacto en la persona engafada. Diversos estudios han sefalado

que la infidelidad no solo implica una ruptura en el vinculo relacional, sino también una alteracién en la percepcion de confianza y seguridad
dentro de la pareja (Esquivel, 2022).

Desde una perspectiva psicoldgica, la experiencia de la traicion se asocia con diversas consecuencias negativas en la salud mental, tales como ansiedad,
depresion, ira y una disminucion en la autoestima. Asimismo, se ha identificado que estas experiencias pueden afectar la capacidad de establecer relaciones
interpersonales saludables en el futuro, generando dificultades en la confianza y en el desarrollo de vinculos afectivos estables. Ademas, el impacto
emocional derivado de la infidelidad puede prolongarse en el tiempo y, en algunos casos, presentar caracteristicas similares a las respuestas asociadas a
eventos traumaticos (Malena & Arana, 2024). A pesar de los avances en la investigacion sobre la infidelidad, gran parte de los estudios se han centrado en
analizar sus causas y tipologias, dejando en segundo plano el estudio de sus consecuencias psicoldgicas en la persona engafiada. Por lo tanto, el presente
trabajo tiene como objetivo analizar el impacto psicoldgico de la infidelidad en la persona traicionada, con el fin de comprender sus efectos en la salud
mental y contribuir al desarrollo de intervenciones mas efectivas. En la actualidad, la infidelidad continta siendo una problematica relevante debido a su
impacto en la salud mental de quienes la experimentan. Sin embargo, existe una limitada atencion en el andlisis de sus consecuencias psicoldgicas en la
persona engafiada, lo que evidencia un vacio en la literatura cientifica (Rokach & Chan, 2023; Gordon & Mitchell, 2020).

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo analizar las consecuencias psicolégicas de la infidelidad en la persona engafiada, considerando
variables como la ansiedad, la depresion, la autoestima y la confianza interpersonal.

Problematica

. infidelidad en las relaciones de pareja es un fendmeno que genera un impacto significativo en

la salud psicoldgica de la persona engafada, ya que implica una ruptura en la confianza y en la
estabilidad emocional. Segun Gordon y Mitchell (2020), esta experiencia no solo afecta el vinculo de
pareja, sino también la percepcion que el individuo tiene de si mismo.

Diversos estudios han sefialado que la infidelidad se asocia con sintomas como ansiedad, depresion y
pensamientos intrusivos, lo que puede afectar el bienestar emocional a corto y largo plazo (Gordon &
Mitchell, 2020). Asimismo, puede ser vivida como un evento traumdtico, generando respuestas como
hipervigilancia y rumiacién constante (Lonergan et al., 2021).

De acuerdo con Lonergan et al. (2021), la traicién desencadena emociones intensas como ira, tristeza y
frustracion, dificultando la regulacién emocional. Ademds, este impacto también puede manifestarse
a nivel fisico, presentando sintomas como insomnio y fatiga (Shrestha et al., 2023).

Uno de los efectos mds relevantes es el deterioro de la autoestima. En este sentido, Astutiy Lestari (2022)
sefialan que las personas engafiadas pueden desarrollar sentimientos de inferioridad e inseguridad. Del
mismo modo, Yulianty, Fadillah, Zazirah y Riany (2024) indican que la infidelidad afecta negativamente
el autoconcepto, aunque factores como el apoyo social pueden favorecer la recuperacion.

Finalmente, el quiebre de la confianza representa una de las consecuencias mds profundas, ya que
puede alterar la forma en que la persona se relaciona con los demds. Como mencionan Mufioz Santrich,
Salazar Franco y Builes Correa (2023), esta ruptura no solo afecta la relacién, sino también el sistema
de creencias del individuo. Asimismo, puede influir en el estilo de apego, generando dificultades para
confiar en futuras relaciones (Rokach & Chan, 2023).

En la actualidad, la infidelidad continta siendo una problemdtica relevante debido a su impacto en
la salud mental de quienes la experimentan. Sin embargo, existe una limitada atencién en el andlisis
de sus consecuencias psicoldgicas en la persona engafiada, lo que evidencia un vacio en la literatura
cientifica (Rokach & Chan, 2023; Gordon & Mitchell, 2020).
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Metodologia

presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo de tipo

documental, basado en la revision y anilisis de literatura cientifica
relacionada con las consecuencias psicoldgicas de la infidelidad en la persona
engafiada. Este tipo de investigacion permitié comprender en profundidad los
efectos emocionales y psicolégicos asociados a la traiciéon en las relaciones de
pareja, a partir de aportaciones tedricas y empiricas previas.

El disefio de la investigaciéon fue no experimental, ya que no se manipularon
variables, sino que se analizaron estudios ya existentes. Asimismo, se adopto
un enfoque descriptivo-analitico, debido a que se buscé identificar, describir e
interpretar los principales efectos psicolégicos derivados de la infidelidad, tales
como laansiedad, ladepresion, ladisminucién de la autoestima y las alteraciones
en la confianza interpersonal.

Para la recoleccion de informacidn, se llevé a cabo una bisqueda sistemadtica de
articulos cientificos en bases de datos académicas, priorizando estudios recientes
y relevantes en el ambito de la psicologia clinica y social. Se seleccionaron
investigaciones que abordaran especificamente el impacto emocional de la
infidelidad, incluyendo estudios empiricos, revisiones tedricas y andlisis de
casos. El criterio de seleccion de las fuentes incluy¢ la pertinencia temadtica, la
actualidad de las publicaciones y la confiabilidad de las revistas académicas.

Posteriormente, se realizé un andlisis critico de la informacion recopilada,
identificando patrones comunes en los hallazgos de distintos autores sobre
las consecuencias psicologicas en las personas engafiadas. Finalmente, la
informacién fue organizada en categorias temdticas, tales como impacto en la
autoestima, efectos emocionales y factores que modulan la respuesta psicolégica,
lo que permiti6 estructurar el contenido del estudio de manera coherente y
fundamentada. Asimismo, se reconoce como limitacion del estudio ladependencia
de fuentes secundarias, lo que puede restringir la generalizacién de los resultados.

Resultados

resultados de la revision indican que la infidelidad genera un impacto

psicoldgico significativo en la persona engafiada. Los estudios revisados
indican que este fendmeno puede asociarse con sintomas similares al estrés
postraumadtico, como hipervigilancia, pensamientos recurrentes y dificultades en
la regulaciéon emocional (Lonergan et al., 2021). Asimismo, se ha documentado
que la traicién provoca emociones intensas como ira, tristeza y frustracion, junto
con un aumento en los niveles de ansiedad y depresiéon (Gordon & Mitchell,
2020). Ademds, se observa una disminucién de la autoestima y la presencia de
sentimientos de inseguridad e inferioridad (Astuti & Lestari, 2022).

También se presentan efectos fisicos como fatiga e insomnio, los cuales afectan el
funcionamiento diario (Shrestha et al., 2023).

Por otra parte, los estudios revisados, indican que uno de los efectos mas relevantes
es la ruptura de la confianza, la cual no solo afecta la relacién, sino también las
creencias personales del individuo, generando una sensacién de vulnerabilidad
constante (Santrich et al., 2023; Lonergan et al., 2021). Esto favorece patrones de
desconfianza en relaciones futuras, ya que la infidelidad suele asociarse con un
deterioro en la percepcion de seguridad dentro de la pareja (Wdowiak et al., 2024).

Finalmente, la infidelidad puede influir en el estilo de apego, promoviendo un
apego desorganizado caracterizado por miedo al abandono y dificultades para
confiar en otras personas (Rokach & Chan, 2023).
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Discusion

hallazgos obtenidos coinciden con investigaciones
previas que sefialan que la infidelidad puede ser
experimentada como un evento traumdtico (Lonergan
et al.,, 2021). La presencia de sintomas como ansiedad,
hipervigilancia y pensamientos intrusivos respalda la idea de
que la traicion impacta profundamente en la salud mental.

Asimismo, la disminucién de la autoestima y la pérdida de
conflanzarepresentanelementoscentralesenlaexperienciade
la persona engafiada (Rokach & Chan, 2023). Estos resultados
destacan la importancia de considerar factores protectores
como el apoyo social y las estrategias de afrontamiento.

De la misma manera, los resultados permiten identificar que el
impacto de lainfidelidad no es uniforme, ya que factores como
la resiliencia individual, el apoyo social y las estrategias de
afrontamiento pueden modular la respuesta emocional. Esto
sugiere la importancia de considerar variables contextuales
en futuras investigaciones.

CONCEPTUALIZACION DE LA INFIDELIDAD

La comprension de la infidelidad varia segun la percepcion
de los individuos y el contexto relacional. Diversos estudios
han sefialado que las personas no definen la infidelidad
unicamente a partir de conductas especificas, sino también en
funcion de elementos como el engafio, la traicién y el impacto
emocional generado en la pareja (Weiser & Weigel, 2017).

En este sentido, las emociones desempefian un papel
fundamental en la interpretacion de la infidelidad, ya que
sentimientos como los celos, la culpa y el dafio emocional son
determinantes para que una conducta sea percibida como una
transgresion dentro de la relacién (Rokach & Chan, 2023). Por
lo tanto, la infidelidad debe entenderse como un fenémeno
complejo que involucra tantas acciones concretas como
significados subjetivos.

TIPOS DE INFIDELIDAD

La infidelidad en las relaciones de pareja puede manifestarse
de diversas formas, siendo las mds comunes la infidelidad
sexual y la infidelidad emocional. La primera se refiere a la
participacion en conductas de cardcter sexual con una tercera
persona, tales como besos, caricias intimas o relaciones
sexuales. Por su parte, la infidelidad emocional implica
el establecimiento de un vinculo afectivo profundo con
alguien externo a la relacion, caracterizado por la intimidad
emocional, el apego y la inversién de tiempo significativo
(Rokach & Chan, 2023).

Asimismo, algunos autores han identificado formas
mids complejas de infidelidad, como la combinacién de
componentes sexuales y emocionales, asi como la infidelidad
mediada por la tecnologia, que incluye pricticas como
el sexting, el cibersexo y las interacciones virtuales con
contenido intimo (Rokach & Chan, 2023).

En este sentido, la conceptualizacién de la infidelidad no se
limita inicamente a conductas especificas, sino que también
estd influida por la percepcién subjetiva de la traicion.
De acuerdo con Rokach y Chan (2023), la infidelidad es
frecuentemente entendida como un acto de ocultamiento que

Somaticg

genera dafio emocional dentro de la relacién.

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN LA PERSONA ENGANADA

La infidelidad genera un impacto significativo en la salud
mental, asocidndose con estrés emocional, ansiedad
y sintomas depresivos (Puigvert-Mallart et al., 2022).
Asimismo, puede disminuir la autoestima y provocar
cuestionamientos sobre el valor personal y la capacidad para
establecer relaciones saludables.

Ser victima de engafio suele vivirse como una forma de trauma
relacional, ya que puede generar reacciones emocionales
intensas como tristeza profunda, ira, celos, inseguridad y
sentimientos de traicion, vergiienza o humillacién (Rokach
& Chan, 2023). Estas emociones afectan directamente el
bienestar psicoldgico y la percepcion de s mismo.

Ademds, la infidelidad influye en el estado de d4nimo y la
autoestima, favoreciendo la apariciéon de sentimientos de
inutilidad, inferioridad y desesperanza, asi como una pérdida
de conflanza en uno mismo (Rokach & Chan, 2023). Enalgunos
casos, especialmente en mujeres que han vivido procesos
de separacion por infidelidad, estas experiencias pueden
intensificar el dafio emocional y la percepcion negativa de la
identidad personal (Astuti & Lestari, 2022).

A nivel cognitivo y fisiolégico, también pueden presentarse
sintomas de ansiedad y estrés, como preocupacion constante,
hipervigilancia, insomnio y dificultades para concentrarse, lo
que afecta el funcionamiento cotidiano (Tauy & Perez, 2023).
En conjunto, estas consecuencias pueden derivar en
desconfianza persistente, dificultades en las relaciones
futuras y un deterioro general del bienestar emocional.

IMPACTO EN LA AUTOESTIMA Y LA CONFIANZA

La infidelidad en las relaciones de pareja es una experiencia
emocional que afecta directamente la autoestima y la
autoconfianza de la persona engafiada. Quienes atraviesan
esta situacion suelen presentar sintomas depresivos,
ansiedad y pensamientos recurrentes, lo que genera malestar
emocional y una percepcién negativa de si mismos (Gordon &
Mitchell, 2020).

De acuerdo con Gordon y Mitchell (2020), la infidelidad
no solo impacta la relacién, sino también la identidad
personal, llevando a cuestionamientos sobre el atractivo, las
capacidadesemocionalesy el valor como pareja, lo que debilita
la confianza personal. En mujeres que han experimentado
divorcio por infidelidad, los efectos pueden ser mas intensos.
Astutiy Lestari (2022) sefialan la presencia de sentimientos de
inferioridad, verglienza y pérdida de valor personal, asociados
auna crisis de confianza. Asimismo, la traicién puede generar
una percepcion de insuficiencia o incapacidad para mantener
relaciones estables (Astuti & Lestari, 2022).

Por otro lado, en mujeres que han vivido infidelidad dentro del
matrimonio, se ha observado un deterioro del autoconcepto.
Segun Yulianty, Fadillah, Zazirah y Riany (2024), estas
pueden sentirse poco valoradas y con menor motivacion
personal, reflejando inseguridad emocional. Ademds, la
infidelidad se asocia con baja autoestima y sintomas similares
a trauma (Gordon & Mitchell, 2020), lo que puede generar
hipervigilancia emocional, miedo al abandono y dificultades
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para confiar nuevamente. No obstante, el impacto no es igual en todos los casos.
Una autoestima previa sélida puede actuar

como factor protector, reduciendo los niveles de ansiedad, estrés y depresion
(Gordon & Mitchell, 2020).

Asimismo, el apoyo social y la espiritualidad favorecen la recuperacion emocional,
ya que contribuyen a fortalecer el autoconcepto y la confianza personal (Yulianty,
Fadillah, Zazirah y Riany, 2024). Finalmente, la forma en que la persona interpreta
la infidelidad influye en su recuperacién. Una interpretacion equilibrada favorece el
bienestar, mientras que las atribuciones extremas intensifican el dafio emocional.

En conclusion, la infidelidad afecta significativamente la autoestima y la
autoconfianza, aunque factores personales y sociales pueden influir en el proceso
de recuperacion.

IMPLICACIONES PARA LA SALUD MENTAL

Lainfidelidad enlasrelaciones de parejaconstituye un evento emocional significativo
que puede generar diversas afectaciones en la salud mental de los individuos. Esta
experiencia implica una ruptura en la confianza y puede desencadenar emociones
negativas como ansiedad, inseguridad y dificultades en la regulaciéon emocional,
las cuales afectan el bienestar psicolégico general. Estas reacciones emocionales
pueden interferir en el funcionamiento cotidiano, dificultando la concentracion, la
toma de decisiones y la estabilidad emocional.

Desde una perspectiva tedrica, la autoestima se considera un elemento fundamental
en el bienestar psicoldgico, ya que influye en lamanera en que las personas enfrentan
situaciones adversas. En este sentido, la autoestima se relaciona con procesos como
el autoconocimiento y la autoaceptacion (Branden, 1994, como se cit6 en Lopez
Arenas et al., 2024). Asimismo, se ha planteado que la autoestima forma parte de las
necesidades basicas del ser humano y es clave para el desarrollo personal (Maslow,
1987, como se cité en Lopez Arenas et al., 2024). Por otra parte, la congruencia entre
la percepcion de si mismo y la experiencia personal permite alcanzar un estado de
equilibrio psicoldgico, lo cual es fundamental para la salud mental (Rogers, 1961,
como se cité en Lopez Arenas et al., 2024) Cuando ocurre una experiencia de
infidelidad, esta congruencia puede verse afectada, generando conflictos internos 'y
una disminucién en la autoestima.

En este sentido, la infidelidad no solo impacta las relaciones interpersonales,
sino también la percepcion que el individuo tiene de si mismo, aumentando su
vulnerabilidad emocional y dificultando su capacidad de afrontamiento. Por ello,
resulta fundamental comprender la relacién entre autoestima, salud mental e
infidelidad, con el fin de promover el bienestar emocional en diferentes contextos.

Conclusion

m conclusion, la infidelidad constituye una experiencia emocionalmente
significativa que afecta negativamente la salud psicolégica de la persona
enganada. Se observa un incremento en sintomas como ansiedad, depresiéon y una
disminucion de la autoestima, asi como dificultades en la confianza interpersonal
(Rokach & Chan, 2023). Asimismo, la traicion puede generar respuestas similares
a eventos traumadticos, afectando la estabilidad emocional y el bienestar general.
No obstante, factores como el apoyo social y los recursos personales pueden influir
en el proceso de recuperacion. Por ello, es fundamental abordar esta problemdtica
desde una perspectiva psicoldgica que favorezca la reconstruccion emocional y el
desarrollo de relaciones mds saludables.

Ademds, estos resultados tienen implicaciones relevantes para la prdctica
clinica, ya que permiten disefiar intervenciones enfocadas en la reconstruccion
de la autoestima y la confianza interpersonal. Futuras investigaciones deberian
profundizar en factores protectores que favorezcan la recuperacion emocional.
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Introduccion

En los ultimos afos, las plataformas digitales se han vuelto de uso comun,
especialmente entre los adolescentes; sin embargo, el uso excesivo de las redes
sociales puede resultar perjudicial durante esta etapa de desarrollo. convirtiendo
a la adolescencia en una etapa de vulnerabilidad para el surgimiento de trastornos
mentales como la depresion y la ansiedad (Campos, 2021).

Entre las plataformas digitales mds populares recientemente entre jovenes destaca
TikTok. Esta red social se caracteriza por la difusion de videos breves y de consumo
riapido disefiado para captar la atencion de manera inmediata mediante un algoritmo
de la plataforma que personaliza el contenido segun los intereses del usuario, lo que
favorece una navegacion continua y prolongada (Espinoza et al., 2021).

Problematica

redes sociales son plataformas de internet que congregan a personas que

se relacionan entre si compartiendo y difundiendo informacién de interés
comun, estas se han convertido en herramientas fundamentales que permite a los
jovenes interactuar y comunicarse, compartir experiencias con otros influyendo
tanto en suvida académica como personal. Sin embargo, existen riesgos, por ejemplo,
la suplantacion de identidad personal o colectiva y el uso indebido de informacion
personal que puede derivar en consecuencias como el deterioro de las relaciones
interpersonales y un mayor riesgo de problemas mentales incluso conductas
autolesivas y distorsion de la formacién de su identidad personal (Lopez et al., 2017).

En la ultima década, particularmente a partir de la pandemia de COVID 19 el uso
de redes sociales ha aumentado de manera significativa entre los adolescentes
convirtiéndose en una herramienta de aprendizaje indispensable en nuestra
actualidad. Por ello, la influencia de las plataformas digitales en la autoestima de los
adolescentes se ha convertido en un tema de creciente interés académico, generando
debates sobre los beneficios y los riesgos asociados a su uso (Tobar-Viera et al., 2023).

En la ultima década, particularmente a partir de la pandemia de COVID 19 el uso
de redes sociales ha aumentado de manera significativa entre los adolescentes
convirtiéndose en una herramienta de aprendizaje indispensable en nuestra
actualidad. Por ello, la influencia de las plataformas digitales en la autoestima de los
adolescentes se ha convertido en un tema de creciente interés académico, generando
debates sobre los beneficios y los riesgos asociados a su uso (Tobar-Viera et al., 2023).

El uso sin restricciones ni supervision puede causar problemas en la vida de los
adolescentesyaquesuusoindebidoesunarmadedoblefilo. , unaexposicion prolongada
alasredes sociales, la dependencia del uso de los celulares y plataformas digitales como
parte del proceso de busqueda de identidad y construcciéon de estilos de vida puede
generar consecuencias negativas durante esta etapa del desarrollo, influyendo de
manera desfavorable en el bienestar emocional puede llevar a consecuencias negativas
como lo son sintomas de depresion, ansiedad, y trastornos del suefio, problemas
relacionados con la autoimagen y el ciberacoso (Ochoa y Barragin, 2022).

Objetivo

Evaluar la relacion que existe entre el uso constante de redes sociales sin supervision
y la presencia de sintomas de trastornos depresivos durante la adolescencia.
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La comparacion
social y la busqueda
de aprobacion

en redes sociales

se asocian con
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ansiedad, depresion
y sentimientos

de insuficiencia,
incrementando el
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de salud mental en
los adolescentes.
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REDES SOCIALES Y SU INFLUENCIA DURANTE LA ADOLESCENCIA

La evidencia cientifica confirma que el uso desmedido de redes

sociales ha escalado hasta convertirse en un tipo de adicciéon

comportamental. Una adiccion es la adquisicion y dificultad para

controlar un comportamiento que se liga regularmente al efecto
de recompensa inmediata alterando al individuo en tres niveles:
Bioldgico, psicoldgico y social (Collantes et al., 2023).

Existen un importante nimero de investigaciones que demuestran que la

ejecucion reiterada de una conducta, yla pérdida de control sobre ella, conlleva

a diferentes consecuencias y comorbilidades de otras enfermedades asociadas a

esta problemdtica. Cuando un adolescente conlleva a una adiccién a Internet y/o

aparatos electrénicos, puede interferir con el funcionamiento del individuo de manera
similar a los trastornos por consumo de sustancias (Rojas-Jarra et al., 2018).

En este sentido, el uso excesivo de las redes sociales puede generar diversos efectos
negativos mds alld de la interrupcion de sus actividades cotidianas como pérdida de
nocioén del tiempo y alteraciones en el suefio por la reduccion de horas de descanso
nocturno generando problemas como insomnio y parasomnias (Collantes et al., 2023).

Es por ello por lo que el uso de internet sin restricciones es un aspecto controversial para
los padres de familia. A medida que estas plataformas se hacen mds comunes se observa
una diferencia entre un uso normal y uno adictivo quien lo usa excesivamente tiende
a recurrir a esto como forma de evitacion para aliviar malestares como aburrimiento,
soledad, ira o tristeza solo haciendo la dependencia mds grave (Cobis et al.,2022).

LOS EFECTOS NEGATIVOS DE LAS REDES SOCIALES

Las asociaciones entre el uso de redes sociales y los efectos negativos dependen de la
frecuencia de su uso, el contenido, las caracteristicas individuales del usuario y el
entorno en el que se utilicen, a mayor exposicion aumenta la probabilidad de sintomas
ansiosos y depresivos al sentirse menos exitosos que sus pares (Munze y Harrison, 2025).

Se han realizado estudios que evidencian que dindmicas como la comparacién social
constante, la presiéon por validacién mediante “me gusta” son factores que impactan
negativamente en la salud mental de los jovenes. Las adolescentes femeninas son
especialmente vulnerables debido a presiones sociales relacionadas con la imagen
corporal y la aceptacion social (Cruz et al., 2025).

Investigaciones como la de (Parraga et al.,2025) argumentan que el uso de redes
sociales puede influir significativamente en la autoestima de los adolescentes a través
de la busqueda de validacién. Los adolescentes Indican que estas plataformas pueden
funcionar como herramientas que favorecen la construccion de la identidad positiva,
pero también se identificaron efectos negativos, entre ellos la comparacion social, la
dependencia de la aprobacién externa y la exposiciéon constante a contenido ficticio
pueden afectar la percepcion personal y generar sentimientos de insuficiencia. Esta
busquedade validacion social mediante los me gusta y comentarios refuerza lanecesidad
constante de aprobacion publica. Esto se traduce en mayores niveles de ansiedad y
sintomas depresivos cuando no se cumplen algunas expectativas de interaccion social.

REDES SOCIALES Y SU RELACION CON TRASTORNOS

La exposiciéon continua al flujo incesante de noticias y la sobrecarga de informacion
y opiniones puede causar fatiga mental ansiedad y estrés emocional. En este
aspecto, Reyes-Paredes (2024) menciona que los adolescentes con mayor tiempo
de conexién reportan niveles superiores de estrés, asi como mayores indices de
soledad y depresion. No se puede ignorar el hecho de que el circuito de recompensa
en un cerebro adolescente todavia estd en desarrollo, esto supone un reto enorme de
autorregulacion.

Esasicomolacomparacionsocial que existe en lasredes sociales puede llegaraafectar
a los adolescentes algunos reportan experimentar sentimientos de insuficiencia y
bajaautoestimaal verimdgenes de belleza idealizada en comerciales que operaa favor
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de la perfeccion y delgadez extrema. Esta posible asociacion
puede ser considerada un factor de riesgo desencadenante en
trastornos alimenticios, esto es un fendmeno de relevancia
actual cuando los jovenes sostienen el mayor porcentaje en
uso de aplicaciones digitales como medios comunicacionales
(Lucciarini et al., 2021).

IMPORTANCIA DE LA SUPERVISION EN EL USO DE REDES
SOCIALES

La supervision parental online se considera un factor protector
frente al ciberacoso sobre todo si ésta promueve supervisar la
intimidad y el uso de Redes sociales (Martin-Criado et al.,
2021). De ser un canal de comunicacion y diluyen las barreras
entre lo real y lo virtual uno de los puntos mds criticos es
como el adolescente en su proceso natural de descubrir su
identidad se enfrasque en la bisqueda de validacién donde el
valor personal se mide en cuantificables como likes, vistas y
seguidores.

Ya que las redes sociales tienen un impacto significativo en
la salud fisica y mental de los adolescentes, al exhibirse a
informacién que puede estar fuera de su criterio de formacion,
puede requerirse una supervision constante de adultos. En el
mundo de las redes sociales pueden influir en las percepciones
y conductas de los adolescentes a través del uso de redes
sociales, donde se exploran e idealizan modas, estilos y
desafios. Estas plataformas pueden afectar directamente

la autoestima, especialmente cuando se utilizan como
medios de comparacion fisica, ideoldgica, econémica y racial
(Campodonico et al., 2024).

Asimismo, nace una preocupacion de los alcances de las redes
sociales en la vida diaria de los adolescentes, quienes hacen uso
de estas con poco control o nula vigilancia, dado que los padres
desconocen su uso, funcionalidad y los inminentes riesgos a los
que se estdn expuestos en la red (Lopez et al., 2017).

Las medidas de control y vigilancia se pueden implementar
de forma implicita o explicita, pero esto dependerd del
conocimiento de los padres sobre las redes sociales su necesidad,
uso y peligros. Es por ello por lo que los padres deberian de
contar con diversas estrategias para llevar a cabo esta labor, estas
pueden ir desde el control temporal del uso de las redes sociales
para evitar repercusiones negativas en la vida cotidiana como las
calificaciones escolares, hasta la restriccion de la exposicion y
contacto con la Internet. Por ello, se recomienda implementar
factores protectores como el apoyo familiar, la educacion
emocional y programas educativos que fomenten habilidades
criticas para un uso saludable de las redes sociales, Se destaca
promover una comunicacion abierta en el dmbito familiar, y
desarrollar politicas publicas para prevenir el ciberacoso, estos
enfoques buscan equilibrar los beneficios tecnolégicos con la
promocion del bienestar psicoldgico en la adolescencia.
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Estrés Académico y su
Impacto en los Trastornos
Alimenticios Universitarios

Autor: Cristal Andrea Gutiérrez Loera

Abstract

Academic stress is one of the main factors affecting the physical and mental health of university
students, as the demands of higher education may exceed their coping resources. Academic
workload, examinations, time pressure, and performance expectations generate emotional, cognitive,
and physiological responses that negatively impact students’ well-being. Scientific evidence indicates
that these conditions are associated with risky eating behaviors, including excessive consumption
of high-sugar and high-fat foods, skipping meals, emotional eating, and binge-eating episodes,
particularly during periods of intense academic pressure. These behaviors may contribute to the
development of eating disorders, whose onset is also influenced by psychological factors such as
anxiety, perfectionism, emotional regulation, and perceived stress. Furthermore, the university stage
represents a particularly vulnerable period due to the significant academic, social, and personal
changes experienced by students. Psychology students may also face additional emotional demands
because of their continuous exposure to topics related to trauma and psychopathology. The essay
concludes that the relationship between academic stress and eating disorders is complex and
multifactorial. Therefore, higher education institutions should implement preventive strategies aimed
at promoting healthy lifestyles, emotional regulation, stress management, and mental health in order
to improve students’ overall well-being and academic performance.

Resumen

El estrés académico constituye una de las principales problematicas que afectan la salud fisica y
mental de los estudiantes universitarios, debido a que las exigencias propias de la educacién superior
pueden superar sus recursos de afrontamiento. Factores como la sobrecarga de tareas, la presion por
obtener un buen rendimiento, la falta de tiempo y los exdmenes generan respuestas emocionales,
cognitivas vy fisiolégicas que repercuten en el bienestar general. La evidencia cientifica sefala que
estas condiciones favorecen la aparicion de conductas alimentarias de riesgo, entre ellas el consumo
excesivo de alimentos ricos en azlcares y grasas, la omision de comidas, el comer emocional y los
episodios de atracones, especialmente durante periodos de alta demanda académica. Estas conductas
pueden evolucionar hacia trastornos de la conducta alimentaria, cuya aparicion también esta influida
por factores psicolégicos como la ansiedad, el perfeccionismo, la regulacion emocional y el estrés
percibido. Asimismo, la etapa universitaria representa un periodo de especial vulnerabilidad, ya que
coincide con importantes cambios personales, sociales y académicos que incrementan el riesgo
de desarrollar habitos poco saludables. En el caso de los estudiantes de Psicologia, la exposicion
constante a contenidos relacionados con el trauma y la psicopatologia puede representar un factor
adicional de desgaste emocional. Finalmente, se concluye que la relacion entre el estrés académico y
los trastornos alimentarios es compleja y multifactorial, por lo que resulta indispensable implementar
estrategias preventivas dentro de las instituciones de educacion superior, enfocadas en la promocion
de hébitos saludables, el manejo del estrés, la regulacion emocional y el fortalecimiento de la salud
mental para favorecer el bienestar y el rendimiento académico de los estudiantes.

Keywords: Academic stress, eating disorders, disordered eating behaviors, university students,
mental health.
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Introduccion

el contexto de la educacion superior, el estrés académico se ha
En consolidado como una de las problematicas mas relevantes para la
salud mental del estudiantado universitario. Diversasinvestigaciones
recientes han sefalado que las demandas propias del entorno educativo
como la sobrecarga de tareas, las evaluaciones constantes, la presion por el
rendimiento y las expectativas institucionales y familiares, pueden generar
niveles elevados de estrés cuando son percibidas como superiores a los
recursos personales disponibles para afrontarlas.

Esta situacion puede desencadenar respuestas cognitivas, emocionales y fisiologicas
que afectan significativamente el bienestar psicoldgico y el funcionamiento cotidiano
de los estudiantes (O’Connor et al., 2021; Ribeiro et al., 2022). Dentro de este
panorama, se ha observado que el estrés académico no solo impacta en el rendimiento
escolar, sino que también puede influir en distintos comportamientos relacionados
con la salud, incluyendo los hdbitos alimentarios. La evidencia cientifica reciente ha
mostrado que, durante periodos de alta exigencia académica, algunos estudiantes
presentan cambios en su conducta alimentaria, tales como restriccion de alimentos,
episodios de sobreingesta o atracones y patrones de alimentacion emocional.

Asimismo, se ha sefalado que ciertos grupos de estudiantes pueden presentar
una mayor vulnerabilidad ante los efectos del estrés académico. En particular, el
estudiantado de Psicologia enfrenta demandas formativas que implican un alto grado
deimplicaciéon emocional, debido a la exposicion constante a contenidos relacionados
con psicopatologia, trauma y problemdticas psicosociales. En este contexto, el
presente ensayo tiene como objetivo analizar la relacion entre el estrés académico y
el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo en estudiantes universitarios, con
especial énfasis en quienes cursan la Licenciatura en Psicologia. Para ello, se revisan
los principales factores asociados al estrés académico, los mecanismos psicoldgicos
y neurobioldgicos que pueden vincularlo con la conducta alimentaria, asi como
las implicaciones que esta relacion tiene para la salud mental del estudiantado.
Finalmente, se discute la importancia de promover estrategias preventivas dentro
del dmbito universitario que favorezcan el manejo adecuado del estrés, la regulacion
emocional y el desarrollo de hdbitos de vida saludables.

1. ESTRES ACADEMICO

El estrés académico se describe como una forma especifica de estrés que aparece
cuando las demandas del entorno educativo son percibidas por el estudiante como
superiores a sus recursos personales para afrontarlas. En este contexto, el fenémeno
se entiende como una respuesta multidimensional que involucra componentes
fisiolégicos, emocionales, cognitivos y conductuales (Sailo & Varghese, 2024;
Harahap et al., 2022). Asimismo, se considera una respuesta adaptativa que se activa
cuando el estudiante percibe un desequilibrio entre las demandas académicas
y su capacidad para afrontarlas, generdndose sintomas fisicos y psicoldgicos que
motivan la implementacion de estrategias de afrontamiento para restablecer el
equilibrio (Aguileraetal., 2021; Sudrez & Diaz, 2020). Entre los principales estresores
académicos se identifican la sobrecarga de tareas, la falta de tiempo, los exdmenes,
las presentaciones orales, las altas exigencias docentes y la competitividad entre
comparieros (Garcia-Ros et al., 2012; Bermeo et al., 2023; Sailo & Varghese, 2024).
Estas condiciones generan diferentes tipos de respuestas en los estudiantes.

Mds estrés y “sentirse abrumado” predicen comer mds de lo previsto, pérdida
de control y episodios compulsivos (Strete et al., 2025; Costarelli & Patsai, 2012;
Sporea et al., 2025). Carpio-Oviedo et al. (2025) sefialan que las respuestas al estrés
académico dependen de la valoracion que realiza el estudiante sobre la situacion y
su capacidad para afrontarla, especialmente en contextos post-pandemia.

2. RELACION ENTRE ESTRES ACADEMICO Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO
Laliteraturacientificaindica queel estrésacadémicose encuentrasignificativamente
asociado con la apariciéon de conductas alimentarias de riesgo en estudiantes,
particularmente en contextos de alta exigencia académica como periodos de
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examenes o sobrecarga de tareas. Dichas conductas incluyen comer en exceso,
consumir alimentos poco saludables, omitir comidas o presentar patrones que
incrementan el riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (Monserrat-
Herndndez et al., 2023; Choi, 2020; Caso et al., 2020).

Diversos estudios sefialan que niveles elevados de estrés académico se relacionan
con cambios en los patrones alimentarios, caracterizados por un mayor consumo
de comida rdpida, productos con alto contenido de azicares y grasas, asi como
una disminucién en la adopcion de hdbitos alimentarios saludables (Monserrat-
Herndndez et al., 2023; Choi, 2020). Asimismo, el estrés puede provocar conductas
como el comer emocional, en el cual los estudiantes incrementan la ingesta de
alimentos altamente palatables como dulces, bebidas azucaradas y productos ultra
procesados como estrategia de regulacién emocional (Ramadhani & Mahmudiono,
2021). La evidencia empirica también sugiere que el estrés académico puede
afectar la cantidad y regularidad de la ingesta alimentaria. Por ejemplo, en estudios
con adolescentes se observéd que el incremento del estrés se asocia con patrones
alimentarios menos saludables y con una menor duracién del suefio; ademds, una
proporcion considerable de estudiantes tiende a reducir su consumo de alimentos
cuandoseencuentrabajoestrés (Nooretal.,2025). De manerasimilar, investigaciones
realizadas en poblacién universitaria mexicana reportan que aproximadamente 84
% de los estudiantes perciben que el estrés influye negativamente en sus hdbitos
alimentarios, siendo este efecto mds marcado en mujeres (Barba, 2024).

Durante periodos de alta presion académica, como los exdmenes, se han identificado
conductas alimentarias disfuncionales tales como atracones, pérdida de control
al comer, restriccion alimentaria, evitaciéon de alimentos, sentimientos de culpa
posteriores a la ingesta y ejercicio compensatorio, lo cual incrementa el riesgo de
desarrollar trastornos de la conducta alimentaria (Strete et al., 2025). Asimismo,
estudios en estudiantes universitarios han encontrado una correlacién positiva entre
niveles elevados de estrés académico y mayor riesgo de trastornos alimentarios, aunque
la magnitud de esta relacion suele ser moderada o débil (Zulhadiman et al., 2024).

3. ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA COMO POBLACION VULNERABLE

La evidencia cientifica sugiere que los estudiantes universitarios constituyen
una poblacién vulnerable al desarrollo de conductas alimentarias de riesgo y
trastornos de la conducta alimentaria (TCA) cuando se encuentran expuestos a
altos niveles de estrés académico y malestar psicolégico. En el caso especifico de
los estudiantes de Psicologia, diversos estudios indican que pueden presentar dicha
vulnerabilidad; sin embargo, no se ha demostrado de manera consistente que
esta carrera sea mds vulnerable que otras dreas académicas (Prasetya & Hidayati,
2024; Renaldi & Murdiana, 2025). Desde una perspectiva empirica, se ha observado
que el estrés académico se asocia significativamente con conductas alimentarias
disfuncionales, como el eating emocional, los atracones, la restricciéon alimentaria
y otras manifestaciones evaluadas mediante instrumentos como el EAT-26. Por
ejemplo, en estudiantes de Psicologia se encontré una correlacion positiva entre
estrés académico y alimentacién emocional, aunque con una magnitud moderada
(Prasetya & Hidayati, 2024).

Ademds, la etapa universitaria coincide con la edad de mayor riesgo para laapariciéon
de trastornos alimentarios, debido a factores como las transiciones vitales, la presion
académica, la adaptacion al entorno universitario y las preocupaciones relacionadas
con la imagen corporal (Schropfer et al., 2022; Deviantony et al., 2025). En este
sentido, se estima que entre el 15 % y el 40 % de los estudiantes universitarios
presentan conductas alimentarias desordenadas o riesgo de TCA, siendo el estrés
percibido uno de los predictores mds relevantes (Sporea et al., 2025; Zulhadiman
etal., 2024).

4. RELACION ENTRE AMBOS FENOMENOS

La evidencia cientifica sefiala que el estrés académico mantiene una relacién
positiva con la aparicion de conductas alimentarias de riesgo y con el desarrollo
potencial de trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Sin embargo, dicha
relacion suele presentar una magnitud débil a moderada y se encuentra mediada
por diversos factores psicoldgicos, conductuales y contextuales (Barba, 2024;
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Monserrat-Herndndez et al., 2023; Zulhadiman et al., 2024). Desde una perspectiva fisioldgica y psicoldgica, se ha propuesto
que el estrés activa mecanismos neuroendocrinos, como el eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal y la liberacién de cortisol, lo cual
puede favorecer conductas de alimentacion emocional y una mayor preferencia por alimentos energéticamente densos (Tovar,
2021; Ramadhani & Mahmudiono, 2021). Con el tiempo, estos patrones pueden consolidar preocupaciones excesivas por el peso
o laimagen corporal y promover conductas compensatorias, como la restriccion alimentaria o los atracones, que constituyen el
ntcleo clinico de los trastornos alimentarios (Zulhadiman et al., 2024).

La relacion entre estrés académico y trastornos alimentarios se comprende principalmente como un proceso indirecto: el estrés
generado por las exigencias académicas altera los habitos alimentarios y favorece conductas de riesgo que, en interaccion con
factores personales como el género, el indice de masa corporal, la ansiedad o el perfeccionismo, incrementan la probabilidad de
desarrollar un TCA (Barba, 2024; Monserrat-Herndndez et al., 2023).

Conclusion

andlisis realizado permite afirmar que el estrés académico constituye un factor de riesgo relevante para la aparicion de

conductas alimentarias disfuncionales en estudiantes universitarios. Aunque la relacion entre ambos fenémenos suele
ser de magnitud débil a moderada, la evidencia muestra que las exigencias educativas, al superar los recursos personales de
afrontamiento, generan alteraciones en los habitos alimentarios que pueden evolucionar
hacia trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Este vinculo se ve mediado por
variables psicolégicas y contextuales como el género, la ansiedad, el perfeccionismo y
la preocupacion por la imagen corporal, lo que refuerza la necesidad de comprender el
problema desde una perspectiva integral. En el caso de los estudiantes de Psicologia, la
exposicion constante a contenidos relacionados con trauma y psicopatologia los coloca
en una situaciéon de vulnerabilidad particular, aunque no exclusiva, frente a los efectos
del estrés académico. La etapa universitaria, ademds, coincide con un periodo critico
de transicion vital en el que confluyen presiones académicas, sociales y personales,
aumentando la probabilidad de desarrollar conductas alimentarias de riesgo. Por lo
tanto, resulta imprescindible que las instituciones de educacién superior implementen
estrategias preventivas y de intervencion que favorezcan la regulacion emocional, el
IMAGEN Stockasso manejo adecuado del estrés y la promocién de hibitos de vida saludables.
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Abstract

This study aims to analyze the perceptions of heterosexual men aged 18 to 25, residing in Tepic,
Nayarit, Mexico, regarding female masturbation and the use of sex toys within their relationships.
The purpose of this research was to identify the various social, cultural, and personal factors that
shape these opinions and their influence on the erotic-affective dynamics of the relationship.
The methodology employed was a non-experimental, quantitative, and descriptive design, using
non-probability purposive sampling. A digital survey using the Likert scale was administered to
a sample of the population, predominantly comprised of participants aged 20 to 21 (54%) and
those from urban areas (73%). The results were analyzed using Spearman’s rank correlation
coefficient, revealing moderate positive associations between personal beliefs (PB), relationship
perception (RP), and sociocultural environment (SE). This suggests that conservative views
on female masturbation are reinforced by stigmatizing social environments and negative
perceptions of the relationship. Conversely, interest in incorporating sex toys (STTs) showed
negative correlations with conservative factors, demonstrating that a restrictive environment
further limits sexual exploration. Therefore, it is concluded that male perception is intrinsically
linked to the interaction of various factors, including intrapersonal and sociocultural ones. It is
important to note that the hypothesis regarding the influence of age and geographic location
was rejected, as negative beliefs prevailed among men under 20 and those living in urban areas.
These findings underscore the strong need to address sex education from a comprehensive
perspective that demystifies female pleasure, as it is not a myth that women masturbate just as
men do; men masturbate, and women do too.

Palabras clayé: .M"?’-.'é perceptions, Masturbation, Sex toys.




Introduccion

Cuando hablamos de masturbacion, nos referimos a una practica intima que se realiza en
solitario, en la que una persona estimula sus propios genitales con la mano u otros objetos, con el
propésito de experimentar placer sexual y alcanzar el orgasmo (Dubinskaya et al., 2024; Shibley
& DeLamater, 2024).

Aunque dentro de la educacién sexual suelen abordarse temas como la reproduccion, los métodos
anticonceptivos, la anatomia sexual, las enfermedades de transmision sexual o la menstruacion, la
masturbacién sigue siendo un tema que genera incomodidad con solo mencionarlo (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2023). Sobre todo, esta reaccion suele ser alin mas marcada cuando se
enfatiza que las mujeres también buscan activamente su propio placer.

Problematica

hombres se masturban, las mujeres también. En el

dmbito de la educacion sexual se habla en demasfa
sobre los métodos anticonceptivos, las enfermedades de
transmision sexual, la anatomia del cuerpo y la naturaleza de
la menstruacion, pero; squé hay acerca de la masturbacion? La
informacion actual establece que esta prictica inicia a una edad
temprana, pero resulta necesario corregir todos los conceptos
equivocos acerca del tema, pues afectan a los y las jovenes al
hacer que se sientan avergonzados de sus cuerpos.

El autoerotismo o masturbaciéon ha estado presente en la
humanidad desde tiempo atrds de maneranatural. En la pubertad
comienzan a surgir deseos y fantasias sexuales, particularmente
en los hombres. Con el autoerotismo femenino es todo lo
contrario pues la historia nos narra que ha sido rechazada e
incluso prohibida, a dia de hoy esto no ha sido muy distinto, pues
los factores como el machismo y los tabties siguen influyendo en
la percepcién y vivencia de la masturbacion femenina.

La pregunta que le da sentido a esta investigacion surge de
sQué factores influyen en la percepcién que los hombres tienen
respecto a que sus parejas sexo-afectivas mujeres se masturben
y usen juguetes sexuales?

Objetivo

Identificar los factores sociales, culturales y personales que
moldean la percepcién de hombres heterosexuales de 18 a 25
afios de edad acerca de la masturbacién y el uso de juguetes
sexuales por sus parejas intimas, analizando su influencia en
opiniones positivas o negativas, autopercepcion masculina y las
dindmicas erético-afectivas.
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Teoria

a araentender la sexualidad se requiere una aproximacion
amplia y contextualizada. En este sentido, Hincapié
(2022) sefiala que el término “sexualidad” comenzé a emplearse
de forma relativamente reciente, en el siglo XIX, sin que ello
implique la aparicion de nuevas practicas sexuales, sino mds
bien una reorganizacion discursiva del fenémeno.

En esta linea, Singh (2025) define la sexualidad como una
dimension fundamental de la vida humana, resultado de la
interaccion compleja entre factores biolégicos, psicoldgicos,
sociales y culturales. A través de esta interaccion se configura
la identidad personal y se influye en las formas en que se
establecen las relaciones y las normas que organizan la vida
social, trascendiendo asi de la simple atraccion.
IMAGEN Africaimages

Desde una perspectiva sociocultural, la sexualidad se

comprende como un constructo dindmico, cuyo significado se configura a partir
del contexto histérico y cultural en el que se inscribe el individuo. Durante
largos periodos, su estudio se vio limitado por marcos normativos y morales
que la vinculaban casi exclusivamente al matrimonio, la reproduccion y la
heterosexualidad, lo que contribuy6 a considerarse un tema tabu. No obstante, el
desarrollo contemporaneo de lainvestigacion en sexualidad ha permitido incorporar
temas como los derechos sexuales, la identidad sexual, la violencia sexual y el
placer, ampliando significativamente su campo de andlisis (Lucio & G6mez, 2025).

Ante la complejidad del fenémeno, Rubio (1998) propone un enfoque
multidisciplinario mediante el modelo delos holones delasexualidad, el cual permite
comprenderlacomounsistemaintegrado por subsistemas interrelacionados. Dichos
holones son la reproductividad humana, el género, el erotismo y la vinculaciéon
afectiva, los cuales se articulan para dar significado a las experiencias sexuales.

En este sentido, la reproductividad no se limita a la capacidad biolégica de procrear,
sino que incluye las construcciones sociales y psicolégicas asociadas a esta posibilidad.
El género, por su parte, se refiere a las construcciones mentales relacionadas con la
pertenencia a las categorias masculinas o femeninas y sus expresiones dentro de un
continuo. Finalmente, el erotismo abarca las experiencias de excitacién y placer
sexual, independientemente de la existencia de vinculos afectivos, mientras que la
vinculacion afectiva se centra en la creacion de lazos de cuidado, apoyo y reciprocidad
emocional entre los individuos (Herndndez et al., 2024).

La respuesta sexual humana (RSH) constituye un modelo explicativo relevante para
comprender la satisfaccion sexual. A partir de los aportes de diversas bases tedricas,
se describen las fases fisiolégicas que experimenta el organismo ante un estimulo
sexual. Alvarez-Gayou (2016) amplia este modelo al incorporar el estimulo sexual
efectivoy el periodo refractario, destacando la interaccion entre factores fisiolégicos
y psicolégicos. La RSH se entiende, as{, como una respuesta integral que involucra
cambios corporales, pensamientos, emociones y experiencias previas.

Elandlisis del sexismo como factor determinante de la sexualidad permite comprender
la persistencia del doble estdndar sexual, especialmente en pricticas como la
masturbacién. Histéricamente, esta ha sido concebida como una conducta inmoral
y perjudicial, particularmente en el caso de las mujeres, a quienes se les atribuyeron
sanciones morales y sociales mds severas. Durante siglos, se le asociaron consecuencias
fisicas y psicoldgicas negativas, vision que se mantuvo hasta entrado el siglo XX
(Almonte, 2022). Sibien Freud considerd la masturbacion como una conducta natural
en etapas tempranas del desarrollo, en la adultez la vinculé con la insatisfaccion
sexual (Lehmiller, 2023). En contraste, investigaciones contempordneas la reconocen
como una prdctica saludable y relevante para el autoconocimiento y la satisfaccion
sexual, particularmente en las mujeres (Masters & Johnson, 1978). Su resignificacion
actual ha sido impulsada, en gran medida, por los aportes del movimiento feminista
y la defensa de las diversidades sexuales (Bowman et al., 2014).
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Finalmente, al analizar las dimensiones de la satisfaccion sexual resulta pertinente hablar sobre los juguetes sexuales se entienden como
objetos disefiados para facilitar la estimulacion y exploracion sexual (Dewitte & Reisman, 2021). Su uso no es un fendmeno reciente, ya
que existen antecedentes historicos desde las civilizaciones griega y romana, donde los dildos cumplian tanto funciones eréticas como
simbolicas. En el siglo XIX, el desarrollo de dispositivos eléctricos vinculados al tratamiento de la histeria femenina senté las bases del
vibrador moderno (Almonte, 2022). En la actualidad, los juguetes sexuales presentan una amplia diversidad de formas, materiales y
funciones, consoliddndose como herramientas legftimas dentro de la vivencia contemporanea de la sexualidad (Alvarez, 2025). Tomando
como base laliteratura revisada, se hipotetiza que factores como laedad, la ubicacién geografica, los entornos socioculturales y las relaciones
interpersonales tienen relacion con la percepcion individual de los hombres sobre la masturbacion y las précticas sexuales femeninas.

Metodologia

presente investigacion se basé en un disefio no
experimental de tipo descriptivo y cuantitativo

permitiendo observar de manera objetiva a un grupo especifico
sin manipulacion de variables, favoreciendo la identificacion
de relaciones entre elementos sociales, culturales, religiosos,
educativos y personales que influyen en dicha percepcion.

El muestreo fue de tipo no probabilistico intencional,
permitiendo seleccionar participantes que cumplan con
criterios especificos de identidad, orientacion sexual y
situacién sentimental.

La poblacion estuvo conformada por hombres jovenes
cisgénero heterosexuales de 18 a 25 afios, residentes en
el municipio de Tepic, Nayarit. Los criterios de inclusiéon
contemplaron hombres cisgénero, heterosexuales, que se
encontraran o hubieran estado en una relacion sexo-afectiva
con presencia del componente erdtico. Se excluyeron
participantes con relaciones de duraciéon menor a un mes,
relaciones exclusivamente afectivas sin erotismo, hombres
transgénero y personas que no se identificaran dentro de la
comunidad LGBT+.

El proceso de aplicacion del instrumento se estructurd en una
sola etapa. El primer contacto con los participantes se realizo

a través de redes sociales, donde se difundié una invitaciéon
general a participar en la investigacion. Una vez recibidas las
solicitudes, se aplicé un filtro inicial mediante una encuesta
breve que permitié verificar el cumplimiento de los criterios de
inclusién y recabar el consentimiento informado, asegurando
que los participantes conocieran los objetivos del estudio, las
condiciones de anonimato y su derecho a la privacidad sexual.

Esta etapa consisti6 en la aplicaciéon de una encuesta
autoadministrada con escala de Likert, distribuida de manera
digital a través de Google Forms. El instrumento fue disefiado
para responderse en una sola sesiéon, con una duracién
aproximada de tres a cinco minutos, bajo condiciones que
favorecieran la concentracion, la privacidad y la comodidad
del participante. El apartado de andlisis de resultados se llevé
a cabo mediante una estadistica descriptiva con el objetivo
de categorizar y estructurar los datos que fueron obtenidos.
Asimismo, se realizé un andlisis de correlaciéon de Spearman
tomando en cuenta 5 categorias: Creencias Personales (CP),
Entorno Sociocultural (ESC), Interés por la Prictica Sexual
(IPS), Précticas Masturbatorias (PMAS), y Percepcién de la
Relacion (PR) con la finalidad de observar las correlaciones
significativas positivas o negativas entre las diversas categorias
y la percepcién de la poblacion sobre la masturbacién femenina.

Resultados

. primera instancia se evaluo la distribuciéon de la muestra, como se presenta

en la figura 1, con relacion a la edad de los participantes (Figura 1A) se contd
con una participacion representativa del rango de edad propuesto, siendo hombres
de 20 y 21 afios (16.2% vy 37.8%, respectivamente) los que conformaron mds de la
mitad de la poblacién. Asimismo, se evalud la zona geografica a la que pertenecian
(Figura 1B) como pardmetro relevante durante la evaluacion, determinando que el
73% de los participantes pertenecia al drea urbana, mientras que el 27% provenia
del drea rural.

De igual forma se sugiere realizar mds investigaciones para determinar realmente
cudl o cudles son los factores por el que los pacientes no acuden a las terapias
prequirtrgicas y/o se podria promover o dar a conocer la fisioterapia prequirdrgica
explicando cada una de las cosas en las que realmente ayuda, en los beneficios y en
la mejora que puede llegar a tener el paciente. Dentro de esto promover de igual.

Estos datos resultan relevantes ya que, con base en investigaciones previas como la
de Ochoa (2021), se planteaba que factores como la ubicacién geogrifica y ciertas
edades especificas, especialmente en hombres mayores de 25 afios, podrian influir
en la construccion de creencias relacionadas con el placer sexual y los tabues en
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FIGURA 1 Distribucion de la poblacion participante. A) Rango de edad y B) Zona geografica.

varones. Respecto al andlisis de correlacion de Spearman; los resultados se plasmaron
como mapa de calor (Figura 2). Este permitié evaluar cémo se relacionan distintos
factores vinculados con la percepcién que los hombres tienen respecto a que sus
parejas mujeres se masturben o utilicen juguetes sexuales. En términos generales, las
creencias personales (CP), la percepcion de la relacion (PR) y el entorno sociocultural
(ESC) mostraron asociaciones positivas entre si, lo que indica que tendieron a variar
en la misma direccion dentro de la muestra. En particular, se observé una correlacion
positiva moderada entre CPy PR (p =0.59), asi como una asociacion positiva entre CP
y ESC (p =0.41) y entre PR y ESC (p =0.35). Estas correlaciones positivas sugieren que
creencias conservadoras sobre el autoerotismo femenino, se refuerzan mutuamente
con percepciones negativas sobre la relacion y un entorno social estigmatizante,
coincidiendo con la teoria del aprendizaje de Bandura (1977), la cual postula que los
individuos adquieren creencias y actitudes a través de la observacion e imitacion
de modelos de su entorno. Estos resultados sugieren que, cuando los participantes
reportaron puntuaciones mds altas en sus CP, también tendieron a describir de forma
mds favorable su relacion y el contexto sociocultural percibido.

Mapa de Calor - Correlacién de Spearman entre Factores 10

PMAS

0.6
cP 1

PR

0.2

ESC Loo

IPS

Q‘,‘& & & & Ng

FIGURA 2 Mapa de calor.

Las practicas masturbatorias (PMAS) mostraron relaciones mds débiles con el resto
de las variables. Se identificé una correlacion positiva baja con PR (p = 0.26), una
asociacion positiva baja con ESC (p = 0.13) y una relacion précticamente nula con CP
(p = -0.01). Por lo que se puede inferir que, aunque la masturbacion forma parte de
la experiencia sexual, su correlacién limitada con los otros componentes la posiciona
como un factor auténomo. Esto coincide con Fischer y Traeen (2022), quienes hallaron
que la masturbacion no determina por si sola la satisfaccion sexual; en hombres,
a menudo actia como compensacion cuando el sexo en pareja es insuficiente.
Asimismo, aunque se esperarfa que entornos conservadores y rigidos, junto con
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creencias convencionales generadas por estos, inhibieran
fuertemente las practicas masturbatorias, los resultados
muestran lo contrario.

Esto se explica mediante la teorfa de la disonancia cognitiva
(Festinger, 1957), que postula un estado de tension cuando
creencias y acciones no coinciden, llevando a las personas
a generar “excusas” (racionalizaciones) para reducir el
malestar emocional. Asimismo, la relacion entre PMAS e
Interés por la préctica sexual (IPS) fue positiva, pero de
magnitud baja (p = 0.10), lo que indica que ambos factores
se vinculan solo de manera limitada dentro del conjunto de
datos analizado.

Por otro lado, IPS presenté correlaciones negativas con varias
variables. Se observé una asociacion negativa moderada con
PR (p = -0.42), asi como correlaciones negativas con ESC (p =
-0.38) y CP (p = -0.31). Con estos resultados, podemos inferir
que un entorno sociocultural restrictivo y con percepciones
negativas sobre la masturbacién femenina, puede asociarse
con un menor interés por incorporar juguetes sexuales en la
relacion, lo que refleja como las normas y discursos culturales
influyen en la forma en que las personas valoran la exploracion
sexual. En este sentido, la investigacion de Ochoa (2021) sefiala
que los juguetes sexuales pueden ser percibidos como una
amenaza o como elementos que interfieren en la dindmica

de pareja, generando emociones negativas, especialmente en
hombres. En términos sencillos, mayores niveles de interés se
relacionaron con puntuaciones relativamente menores en estos
factores, aunque estas asociaciones describen unicamente
tendencias estadisticas y no implican relaciones de causa y
efecto. En conjunto, el patrén observado muestra que algunos
factores, como las creencias, la relacion y el entorno social, se
agrupan mediante asociaciones positivas entre si, mientras que
el interés personal sigue una direccion diferente dentro de la
muestra estudiada.

En general, los resultados muestran que las creencias
personales, la percepcion de la relaciéon y el entorno
sociocultural conforman una red de factores actitudinales
que interactuan entre si. Esto sugiere que las posturas frente
a la masturbacién femenina no se construyen unicamente
desde lo individual, sino que se encuentran influidas por las
dindmicas sociales y marcos culturales mds amplios. Por el
contrario, las pricticas masturbatorias masculinas evidencian
cierta autonomia respecto a estas variables, lo que indica que
la conducta no siempre parece estar directamente vinculada a
las creencias expresadas. Asimismo, el interés por incorporar
juguetes sexuales en la relacion muestra una asociacion
negativa con los factores conservadores, lo que evidencia la
influencia de las normas socioculturales en la disposicién hacia
la exploracion sexual en pareja.
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- El Estrés y el Rendimiento
Académico en Estudiantes que
Trabajan
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Resumen

La presente investigacion analiza la relacion entre el estrés y el rendimiento académico en estudiantes universitarios que estudian y trabajan. El estrés se
entiende como una respuesta fisioldgica, psicoldgica y conductual ante demandas excesivas, y puede manifestarse mediante sintomas fisicos, emocionales
y cognitivos que afectan la calidad de vida. En el ambito académico y laboral, estas exigencias suelen intensificarse, especialmente en estudiantes que
combinan ambas actividades por necesidad econémica.

Diversos estudios revisados coinciden en que el estrés académico y laboral no afecta de manera directa ni estadisticamente significativa el promedio
académico de los estudiantes; sin embargo, si interfiere en la realizacion de actividades especificas como tareas, exposiciones y examenes. Investigaciones
comparativas muestran que los estudiantes que trabajan desarrollan mayores niveles de autoeficacia, disciplina y habilidades de organizacion, lo que les
permite equilibrar sus responsabilidades académicas y laborales sin un perjuicio notable en su rendimiento general.

El estudio aborda el estrés desde una perspectiva tedrica y bioldgica, describiendo sus tipos (positivo y negativo), causas, sintomatologia y consecuencias
cuando no es controlado, tanto a nivel académico como laboral. Asimismo, se analiza el concepto de rendimiento académico y sus distintos tipos,
destacando factores como la motivacion, los habitos de estudio y el apoyo familiar.

Abstract

This research analyses the relationship between stress and academic performance in university students
who study and work. Stress is understood as a physiological, psychological and behavioural response to
excessive demands, and can manifest through physical, emotional and cognitive symptoms that affect
quality of life. In academic and work settings, these demands often intensify, especially in students who
combine both activities out of economic necessity.

Acel‘ ca del autOI‘ Several reviewed studies agree that academic and work-related stress does not directly or statistically
significantly affect students’ academic average; however, it does interfere with the performance of specific
activities such as assignments, presentations and exams. Comparative research shows that students who
Anette Leticia Piedra Cardenas work develop higher levels of self-efficacy, discipline and organisational skills, allowing them to balance
leticiapiedra25@gmail com their academic and work responsibilities without a notable detriment to their overall performance.

Estudiante de la licenciatura en Psicologia en la The study addresses stress from a theoretical and biological perspective, describing its types (positive and
Universidad Vizcaya de las Américas, campus negative), causes, symptoms and consequences when not managed, both at academic and work levels. It
Piedras Negras, actualmente se encuentra en also analyses the concept of academic performance and its different types, highlighting factors such as
su etapa de formacién académica y profesional, motivation, study habits and family support.

cursando el octavo cuatrimestre.

Keywords: Estrés académico, Estrés laboral, Rendimiento académico, Estudiantes universitarios, Estudiantes

que estudian y trabajan, Autoeficacia, Estrategias de afrontamiento, Demandas académicas y laborales.



Introduccion

estrés es unarespuestafisiologicay psicoléogica natural ante situaciones de alta exigencia,
El manifestandose en sintomas fisicos y emocionales como ansiedad, mareos, palpitaciones
o cefaleas. Aunque generalmente se asocia con efectos negativos, el estrés cumple una
funcion adaptativa que permite responder a demandas especificas del entorno (Selye, s. f.).

El objetivo de la presente investigacion es analizar los factores que influyen en el estrés y su relacion
con el rendimiento académico en estudiantes universitarios que trabajan. Existe la creencia de que
combinar actividades académicas y laborales incrementa los niveles de estrés y afecta negativamente
el desempefio escolar; sin embargo, diversos estudios han demostrado que el estrés no impacta de
manera directa el rendimiento académico, sino que interfiere principalmente en actividades especificas
como la entrega de tareas, exposiciones o examenes (Licht-Ardila et al., 2021).

Es importante reconocer el estrés como un fenémeno general que puede presentarse en cualquier etapa
de la vida y, cuando no se controla adecuadamente, se asocia con el desarrollo de enfermedades fisicas

y psicolégicas (Mayo Clinic, 2019).

Problematica

Herndndez (2006) menciona que emprender el reto
de hacer una carrera universitaria es un proceso que
las personas desarrollan como una apuesta hacia el
futuro, con propositos determinados y diversas dreas
del conocimiento. Una proporcion considerable
de estudiantes se ve en la necesidad de trabajar por
motivos econdmicos, cercania geografica o la oferta
académica disponible.

El estrés Selve lo define como “la respuesta inespecifica
del organismo a toda exigencia hecha sobre €17,
mientras que Martinez y Diaz (2007)
sostienen que el fendmeno del estrés se le
suele interpretar en referencia a una amplia
gama de experiencias, entre las que figuran
el nerviosismo, la tension, el cansancio, el
agobio, la inquietud y otras sensaciones
similares, como la desmesurada presion
escolar, laboralode otraindole. Igualmente,
seloatribuyeasituaciones de miedo, temor,
angustia, pdnico, afin por cumplir, vacio
existencial, celeridad por cumplir metas y
propositos, incapacidad de afrontamiento
o incompetencia interrelacional en la
socializacion.

Al

Maldonado, Hidalgo y Otero (2000,

sus responsabilidades académicas, por ende, afecta
su rendimiento académico y, De Simone (2008)
descubrié que “el desempefio de los estudiantes se
ve afectado por el numero de horas que estos deben
trabajar” es una idea similar a la de Carrillo, ambos
autores mencionan cuestiones de tiempo, mientras
mads horas laborales menos horas académicas.

La combinacién de jornadas académicas y laborales
extensas puede aumentar los niveles de estrés. Selye
(s. f.) lo define como una respuesta inespecifica

citado en Romdn, Ortiz y Herndndez,  IMAGEN Prostock-studio

2008) plantean que un nivel elevado de

estrés académico altera el sistema de respuestas del
individuo a nivel cognitivo, motor y fisiolégico. La
alteracion en estos tres niveles de respuestas influye
de forma negativa en el rendimiento académico, en
algunos casosdisminuyelacalificaciéndelosalumnos
en los exdmenes y, en otros casos, los alumnos no
llegan a presentarse al examen o abandonan el aula
antes de dar comienzo el examen. Carrillo y Rios
(2013) expusieron que las horas laborales reducen el
tiempo que tienen los estudiantes para cumplir con

Somatice

REVISTA CIENTIFICA

ante cualquier exigencia, mientras que Martinez
y Diaz (2007) lo describen como un conjunto de
experiencias asociadas al nerviosismo, cansancio y
presion escolar o laboral.

Diversos estudios sefialan que un nivel elevado de
estrés académico puede alterar el funcionamiento
cognitivo, fisiolégico y conductual del estudiante,
afectando su desempefio escolar (Maldonado et al.,
2000, citado en Romdn et al., 2008).

PAGINA 44




Noobstante, investigacionesrecientesindican que el estrés noinfluyesignificativamente
en el promedio académico general, aunque si interfiere en el cumplimiento de ciertas
actividades académicas (Dominguez et al., citado en Licht-Ardila et al., 2021).

Caballero (2006) encontré que los estudiantes que trabajan presentan mayores niveles
de autoeficacia y dedicacion, sin diferencias significativas en el rendimiento académico
respecto a quienes no trabajan. Estos resultados sugieren que los estudiantes desarrollan
habilidades de afrontamiento que les permiten equilibrar sus responsabilidades
académicas y laborales.

ESTRES

El estrés se define como una reaccion ante situaciones percibidas como amenazantes
o altamente demandantes, implicando cambios en los sistemas nervioso, endocrino e
inmunoldgico (Vales, 2009). Su manejo determina si es positivo (eustrés) o negativo
(distrés).

Desde la biologia, el estrés se origina en el nucleo paraventricular del hipotdlamo,
activando el eje hipotdlamo-hipdfisis-adrenal y provocando la liberacion de cortisol,
hormona clave en la respuesta al estrés (Cardinali, 2005).

Los principales factores que provocan estrés incluyen problemas econdmicos,
sobrecarga laboral, conflictos interpersonales, falta de organizacion del tiempo y
presion social o familiar (Martin, 2021). Cuando no se controla, puede derivar en
enfermedades como hipertension, trastornos del suefio, ansiedad y depresion
(Mayo Clinic, 2019).

ESTRES ACADEMICO

El estrés académico es una respuesta fisiolégica, emocional, cognitiva y conductual
ante demandas escolares, como evaluaciones, carga académica y expectativas
personales (Berrio Garcia & Mazo Zea, 2011).

Barraza Macias (citado en Toribio Ferré & Franco Bédrcenas, 2016) indica que surge
cuando el estudiante percibe las exigencias académicas como estresores generando
un desequilibrio, obligindolo a desarrollar estrategias de afrontamiento para
recuperar su estabilidad.

Las causas del estrés académico son variadas y dependen de las caracteristicas de
cada estudiante; no obstante, es posible identificar factores generales que pueden
manifestarse con distinta intensidad o incluso no presentarse en algunos casos.

Arias-Gundin y Vizoso-G6émez (2016), a partir de los resultados obtenidos en su
investigacion sobre las causas del estrés académico en estudiantes universitarios,
sefialan que las principales situaciones generadoras de estrés son las siguientes:

. Examenes: Las situaciones relacionadas con la preparacion y realizacion de
pruebas de evaluacién constituyen la causa principal de estrés académico,
siendo percibidas por los estudiantes como altamente demandantes y
amenazantes.

- Deficiencias metodoldgicas del profesorado: Los estudiantes experimentan
estrés cuando existen metodologias poco claras, falta de coordinacion entre
docentes o criterios de evaluacion indefinidos.

. Intervenciones en publico: Actividades como salir a la pizarra, exponer trabajos
o participar oralmente son fuentes de tensién y ansiedad.

- Sobrecarga del estudiante: La acumulacion de tareas, demandas variadas y
limitaciones de tiempo para cumplir con todas las obligaciones generan una
percepcion de estrés académico significativo.

Ademads de estas causas de mayor frecuencia, se identificaron otros estresores con
intensidad moderada:

- Carencia de valor de los contenidos: Sentir que lo estudiado tiene poca utilidad
percibida contribuye al estrés, especialmente en cursos superiores.
- Falta de control sobre el propio rendimiento académico: La sensacién de que el
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esfuerzo no se reconoce o que no se tiene control sobre el
propio desempeiio genera incomodidad.

- Clima social negativo en el aula: Relaciones tensas o
favoritismos dentro del entorno académico pueden
causar malestar.

- Falta de participacion en el propio trabajo académico:
La imposibilidad de decidir sobre tareas o actividades
incrementa la percepcion de presion.

Finalmente, la baja autoestima académica fue identificada
como el estrés menos frecuente, lo que indica que el estrés
de los estudiantes se origina mds por factores externos y
evaluativos que por dudas sobre sus capacidades personales.

ESTRES LABORAL

El estrés laboral ocurre cuando las demandas del trabajo
superan las capacidades y recursos del trabajador, generando
desgaste fisico y mental que afecta la salud y calidad de vida
(IMSS, s. f.).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se manifiesta
mediante reacciones emocionales, cognitivas, conductuales
y fisiolégicas, como ansiedad, irritabilidad, disminucién de
la productividad y problemas de salud (Instituto Nacional de
Salud Publica, s. f.).

RENDIMIENTO ACADEMICO

Hace referencia a la evaluacién del conocimiento
adquirido en el 4mbito escolar, terciario o universitario.
Un estudiante con buen rendimiento académico es aquel
que obtiene calificaciones positivas en los exdmenes
que debe rendir a lo largo de una cursada. En otras
palabras, el rendimiento académico es una medida de
las capacidades del alumno, que expresa lo que éste ha
aprendido a lo largo del proceso formativo. También

supone la capacidad del alumno para responder a los
estimulos educativos. En este sentido, el rendimiento
académico estd vinculado a la aptitud. (Rendimiento
académico, s/f).

“Al respecto, Buchmann y Diprete (2006) identifican como
determinantes del rendimiento académico a la motivacion,
las emociones, los estilos de aprendizaje, los hdbitos de
estudio y la importancia que el estudiante confiere a las tareas
académicas”. (Martin Pavon et al., 2018).

“Para estudiar y trabajar al mismo tiempo tendrds que
desarrollar habilidades de organizacion y estructuracion. De
esa manera, gestionards tu tiempo y podrds cumplir con todas
tus responsabilidades”. Ventajas de que una persona trabaje y
estudie al mismo tiempo:

—

. Podrds pagar tus gastos

. Ahorrar dinero serd posible

. Aprenderds a gestionar tu tiempo

. Serds mds disciplinado

. Te familiarizards con la licenciatura

. Experiencia general en el mundo laboral

. Le dards peso a tu curriculo

. Desarrollards mds habilidades y aptitudes

. Serds independiente

10. Aumenta tu red de contactos profesionales
11. A mediano plazo, mejorard tu salario

12. No tendrds desventajas (12 ventajas de estudiar y trabajar
al mismo tiempo

O 0 N O AW

Este se ve influenciado por factores como la motivacién,
emociones, hdbitos de estudio y la importancia que el
estudiante atribuye a las tareas escolares (Buchmann &
DiPrete, 2006, citado en Martin Pavon et al., 2018) @
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Sindrome de Burnout en Docentes de
Educacion Primaria

Autor: Evelyn Rubi Rojas-Ramos

Resumen

El presente articulo analiza el sindrome de burnout en docentes de educacion primaria, considerado
un fendmeno asociado al estrés laboral créonico que no ha sido gestionado adecuadamente. Este
sindrome se caracteriza por tres dimensiones principales: agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizacion personal, las cuales afectan el bienestar psicoldgico del profesorado y su desempefio
profesional. El objetivo del estudio es examinar los factores que favorecen la aparicion del burnout
en el contexto educativo y reflexionar sobre su impacto en la calidad del proceso de ensefianza-
aprendizaje. La investigacion se desarrollé mediante una revision teédrica y documental de literatura
cientifica relacionada con la salud mental docente, identificando los principales estresores presentes
en el dmbito escolar. Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentran la sobrecarga
administrativa, las elevadas demandas emocionales del trabajo docente, la atencién a estudiantes
con necesidades educativas especiales sin el apoyo institucional suficiente y la escasez de recursos
pedagdgicos. Estas condiciones incrementan los niveles de estrés laboral y pueden generar
manifestaciones como fatiga fisica y emocional, desmotivacidn, distanciamiento con los estudiantes y
disminucion del compromiso profesional. Asimismo, el articulo destaca que el burnout no solo afecta
la salud mental y fisica del docente, sino que también repercute en el clima escolar, en la motivacion
de los estudiantes y en la calidad educativa. Finalmente, se enfatiza la necesidad de implementar
estrategias de prevencion centradas en la regulacion emocional, el fortalecimiento de la autoeficacia
docente, el apoyo institucional y la promocién de practicas como el mindfulness, con el fin de favorecer
el bienestar docente y el desarrollo de entornos educativos mas saludables y efectivos.

Abstract

The present article analyzes burnout syndrome in primary school teachers, considered a
phenomenon associated with chronic occupational stress that has not been adequately managed.
This syndrome is characterized by three main dimensions: emotional exhaustion, depersonalization,
and reduced personal accomplishment, which affect teachers’ psychological well-being and
professional performance. The objective of this study is to examine the factors that contribute
to the development of burnout in the educational context and to reflect on its impact on the
quality of the teaching-learning process. The research was conducted through a theoretical
and documentary review of scientific literature related to teachers’ mental health, identifying
the main stressors present in the school environment. Among the most relevant risk factors are
administrative overload, the high emotional demands of teaching, the responsibility of attending to
students with special educational needs without sufficient institutional support, and the scarcity
of pedagogical resources. These conditions increase levels of occupational stress and may lead to
manifestations such as physical and emotional fatigue, demotivation, distancing from students, and
reduced professional commitment. Furthermore, the article highlights that burnout not only affects
teachers’ physical and mental health, but also impacts the school climate, students’ motivation,
and overall educational quality. Finally, the study emphasizes the need to implement preventive
strategies focused on emotional regulation, strengthening teachers’ self-efficacy, institutional
support, and the promotion of practices such as mindfulness in order to foster teacher well-being
and promote healthier educational environments.

Palabras clave: Burnout, Syndrome, Teacher, Teaching-Learning, Emotions.
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Introduccion

la educacion, el fundamental
En en el desarrollo académico, emocional y social de los

estudiantes. Su labor va mas alld de ser un transmisor

profesor tiene un rol

de conocimientos: implica una entrega constante, en la que ensefia
habilidades socioemocionales, guia, orienta y acompafa en el proceso
formativo.

Segun la World Healh Organization (2019) el sindrome de burnout se
conceptualiza como resultado del estrés laboral crénico que no se ha
gestionado con éxito. Se caracteriza por tres dimensiones: sentimientos de
agotamiento o pérdida de energia; mayor distancia mental con respecto al
propio trabajo, o sentimientos de negativismo o cinismo relacionados con
el propio trabajo; y eficacia profesional reducida. En México, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia ( INEGI, 2018) registré 6,808 defunciones
por suicidios a causa de trastornos en la salud mental. Mientras tanto, en
Chihuahua, la Comision de Salud (2018) en su decreto 0756 muestra cifras de
85 a 14 suicidios por cada 100 mil habitantes, lo cual posiciona al estado en el
tercer lugar de incidencia a nivel nacional.

Estas cifras criticas revelan que el agotamiento laboral en los docentes
puede pasar desapercibido, generando consecuencias graves si no se
abordan de manera correcta. La docencia es de los roles y vocaciones mas
fundamentales y nobles, pero también demandantes emocionalmente,
para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, Ciencia
y la Cultura (UNESCO, 2019) los docentes representan una de las fuerzas
mds sdlidas e influyentes con miras a garantizar la equidad, el acceso y la
calidad de la educacién. Ellos son la clave del desarrollo mundial sostenible.

Es por ello, que para que el docente siga representando esta fuerza, es
fundamental reconocer que no son inmunes a las presiones demandantes
de esta labor, dado que el docente vive una carga emocional por causa
laboral, por circunstancias como que algunos cuentan con numerosos

grupos de alumnos en un salén de clases, y su trabajo de ensefiar se dificulta
ya que cuentan con algunos alumnos con Necesidades Educativas Especiales
(NEE) y es complicado mantener al grupo en sintonia, en algunas escuelas
de México la falta de personal de Unidades de Apoyo a la Educacién Regular
(USAER) hacen que los profesores pasen por estrés y ansiedad de no dedicar
la atencién directa a cada uno de sus alumnos y de no saber cémo ayudar
a su proceso de aprendizaje, de acuerdo con Comisiéon Nacional para la
Mejora Continua de la Educacién (CNMCE, 2023) en general, el porcentaje
de atencion por parte de la unidad, que incluye los 3 niveles educativos antes
mencionados, evidencia una baja cobertura, puesto que no representa ni la
mitad de los planteles que requieren de sus servicios. Esta baja cobertura
provoca que la presion de manejar grupos de alumnos con NEE recaiga en los
profesores y que se intensifique el riesgo del sindrome de burnout.

Otros factores estresores directamente relacionados con el burnout
son la carga administrativa excesiva ya que les consume demasiado
tiempo y energia, esto provoca que los docentes se desvien de su labor
principal que es ensefiar, los directores consultados en la encuesta, un
73,8% declara que gasta entre un 40% y un 80% de su tiempo en cumplir
exigencias burocréticas, en lugar de cumplir labores pedagdgicas o
relacionadas con la mejora escolar en general. Esta cifra destaca como la
carga burocratica recae en los profesores una mayor responsabilidad y
absorbe tiempo valioso que deberia ser destinado a la mejora educativa,
viéndose obligado a invertir de su tiempo en papeleos, informes detallados
y multiples requerimientos administrativos. El rol del docente engloba mas
tareas que solamente ensefiar y formar alumnos, sino que también, maneja
situaciones de apoyo emocional complicadas, a veces, hacen el rol de figura
parental, asume roles para los que no siempre estd capacitado o no dispone
del tiempo suficiente, lo que puede generar en el profesor un desgaste
significativo, La elevada exigencia, las demandas emocionales, el conflicto
de rol y otras caracteristicas de la docencia la colocan entre las labores mas
estresantes (Stelmokiene et al., 2019).

Metodologia

MANIFESTACIONES Y CONSECUENCIAS

Diaz et al. (2024) sefialan que el sindrome de Burnout se
caracteriza por un estado emocional en el que la persona
se siente agotada, desarrolla una despersonalizacion y
siente un desempefio emocional insuficiente. Por otro
lado, investigaciones recientes destacan que el bienestar
emocional del docente acttia como un catalizador para
la creacion de ambientes de aprendizaje seguros y

estimulantes (Pacha et al., 2024).

Con esto, abordan el tema del sindrome de Burnout
en docentes de la formacion bdsica y media superior,
y concluyen que el exceso de carga laboral y la
insuficiencia de apoyo pueden ser las razones del
riesgo (Méndez et al., 2019). En continuidad con
estos hallazgos, Ramirez et al. (2017) menciona
que existen factores que afectan negativamente
el comportamiento, lo que genera insatisfaccion,
falta de compromiso, fatiga fisica, baja autoestima,
compromiso nulo y deseos de abandonar el trabajo;

Somatices

estos problemas hacen al docente distanciarse mas de
sus alumnos. Estas manifestaciones que se describen
no son pasajeras, sino que son sefiales muy claras e
importantes del agotamiento laboral del docente.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT,
2016) menciona que no es un trastorno de la salud
propiamente dicho, sino el primer signo de una
respuesta a un dafio fisico y emocional que puede
ocurrir por diversas causas. El burnout va mds alld de
unameraactitud, puesafectalaconductaylacondicion
orgdnica, y surge como una respuesta al estrés laboral
crénico que padece el trabajador y que involucra un
estado de agotamiento fisico, emocional y cognitivo.
Esta condicién resulta de la apaicion del estrés, crisis
psicologicas y falta de motivacion, lo cual afecta en la
calidad educativa al tener una disminucion de interés
por parte de los alumnos, ausentismo y actitudes
negativas entre los compafieros de trabajo. Todo esto
obstaculiza que exista un buen funcionamiento de la
institucion escolar (Flores y Ruiz, 2018).
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La salud mental
del docente es un
factor clave parala
calidad educativa,
ya que la regulaciéon
emocional y

el bienestar
psicologico
favorecen mejores
ambientes de
aprendizaje y un
mayor compromiso
académico de los
estudiantes.
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Segun (Support, 2023) estudios recientes han demostrado que el estrés es
demasiado alto entre los maestros y el personal educativo, ocho de cada diez estdn
estresados por el trabajo, y cuatro de cada diez han considerado dejar su trabajo
debido al gran impacto en su salud mental. En el momento en el que los educadores
desarrollan estrategias para manejar el estrés, la frustracion o la ansiedad preservan
su salud mental y moldean comportamientos que los estudiantes internalizan como
referentes para su propia gestion emocional (Pacha et al., 2024).

Al respecto, entre las estrategias mds efectivas para la regulacién emocional
docente se encuentran la practica de mindfulness y la reflexion pedagégica
guiada (Suarique, 2024). En este sentido investigaciones como la de Ramos et al.
(2024) demuestran que programas estructurados de mindfulness para docentes
reducen de manera significativa los niveles de agotamiento emocional y mejoran
su capacidad para mantener la calma en situaciones de alta presion. Con base
en estos hallazgos, iniciativas como comunidades de prictica emocional o
talleres basados en evidencia cientifica podrian equipar a los educadores con
herramientas adaptadas a sus contextos especificos.

Por otra parte, Espinosa et al. (2018) encontraron que las competencias digitales
estdn directamente relacionadas con un mejor desempefio en educacion bdsica. Por
su parte, Ramos et al. ( 2018) sefialan que la autoeficacia docente se vincula con el
desempefio laboral y puede actuar como un factor protector contra el sindrome de
Burnout. Finamente Cdrdenas et al. (2018) destacan que los factores psicosociales,
como el apoyo social y la satisfaccién laboral, también influyen de manera positiva
en el desempefio docente y en la reduccion del desgaste emocional.

Desarrollo Debido a que una buena salud mental
permite a las personas a sobrellevar
IMPORTANCIA DE LA SALUD MENTAL EN el estrés de la vida cotidiana, trabajar

Los DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA  de manera productiva y desarrollar su

PARA UNA EDUCACION DE CALIDAD

Ante las grandes demandas laborales
que viven los profesores de educacion
primaria y el riesgo de enfrentarse a
este sindrome, se vuelve un pilar muy
importante reconocer la importancia
de su salud mental, ya que solamente
los profesores que tienen una vida mds
equilibrada con su vida personal y laboral
pueden brindar educacién a sus alumnos
de calidad con paciencia, empatia y
creatividad, creando asi ambientes de
aprendizaje sanos para sus alumnos, esto
demuestra que la plenitud del docente
no se debe dejar de lado, sino que es
fundamental en un trabajo tan expuesto
a factores psicosociales que afectan su
salud mental.

IMAGEN StudioVK

potencial (Etienne, 2018) es de suma
importancia que los docentes descubran
un equilibrio y que tanto su salud
mental, fisica y emocional se encuentren
en las mds 6ptimas condiciones, ya que
la educacién es una profesion expuesta
a altos niveles de estrés y otros factores
psicosociales que afectan la salud mental
del profesor (Worth, 2021).

De acuerdo con Pulido (2020); Delgado-
Herrada (2022) menciona que el educar
esayudar a la superacion del sentimiento
de carencia con la que regularmente
se nace. Como formadores, se tiene
el compromiso de crear experiencias
dentro del salén de clases, cultivando la
atencion y consciencia del estudiante.
Es por ello que la salud del docente

E

Somatice

REVISTA CIENTIFICA:



es primordial para cumplir con todos los roles que debe
desemperiar.

Por lo tanto, un estudio longitudinal realizado por (Zazueta et
al., 2024) demostro6 que cuando los profesores utilizan técnicas
de regulacion emocional en el aula, los estudiantes reportan
un mayor compromiso con su aprendizaje y menos ansiedad
ante evaluaciones, esto concluye en que la estabilidad
emocional del docente funciona como un apoyo fundamental
que sostiene la conducta y la capacidad de aprendizaje de los
estudiantes.

De manera complementaria, segun Pogo et al. (2024) al
moldear estrategias de afrontamiento saludables, los docentes
contribuyen al desarrollo de competencias socioemocionales
en los estudiantes, las cuales son predictoras de éxito
académico y bienestar a largo plazo. Esto se refleja en que,
un docente que reconoce su enojo ante una situacion injusta
y lo canaliza hacia la busqueda de soluciones dialogadas,
demuestra a los estudiantes que las emociones pueden ser
aliadas en la construccion de ambientes justos y colaborativos
(Funes , 2017) En definitiva, la regulacién emocional docente
es un eje transversal capaz de redefinir la calidad educativa
(Medina et al., 2023).

FACTORES DE RIESGO DEL BURNOUT
De acuerdo con Guerrero et al. (2019) los factores para sufrir
burnout son los siguientes:

Agotamiento emocional: Esta situaciéon ocurre cuando una
persona siente que carece de sus recursos emocionales y
por lo tanto ya no puede ofrecer mds apoyo o afecto. Sucede
debido a la constante interaccion diaria con otras personas a
las que deben tratar como sujeto de trabajo, asi poco a poco
experimentan una disminucién de su energia y recursos
emocionales. - - Despersonalizacion: Se define como el
surgimiento de actitudes y sentimientos negativos, que
se caracterizan por la insensibilidad y el cinismo hacia los
compafieros/as de trabajo.

El/la individuo/a busca distanciarse de las personas que debe
atender, asi como de los miembros del trabajo, mostrando
ironfa e irritabilidad y culpdndolos de sus frustraciones y
disminucion en el rendimiento laboral. Falta de realizaciéon
personal: se caracteriza por una baja percepcion de logro o
realizacién profesional, esto sucede cuando la persona no se ve
capaz para superar y/o manejar las demandas de una manera
competente, generando asi respuestas negativas que afectan
al desempefio laboral y a las relaciones con las personas a las
que atiende.

El/la individuo/a experimenta insatisfaccién consigo
mismo/a, baja autoestima y descontento con sus resultados
laborales. Tienen un sentimiento de fracaso personal y
profesional, carecen de expectativas laborales y estin
insatisfechos/as. Como consecuencia es comun la presencia
de impuntualidad, absentismo y el abandono de la profesion,
lo que se considera sintomas tipicos de esta condicion laboral.

El burnout suele darse con frecuencia en los/las profesionales
cuyos trabajos se relacionan con proporcionar atencién a

Somaticg

terceros, incluyendo asi a personal sanitario, docentes o
personas que trabajan en atencion al cliente (Balladares et
al., 2017). Balladares et al. (2017) hacen un analisis de las
profesiones que poseen caracteristicas a través de las cuales se
vuelven propensas a sufrir este sindrome:

Los profesionales sanitarios, debido a la burocratizacion de
las instituciones sanitarias ya que impiden innovaciones o
cambios, por lo que la flexibilidad laboral es muy baja. Esta
profesion también produce un desequilibrio entre la realidad
y sus expectativas iniciales. Otros factores son la sobrecarga
laboral, ruidos molestos o el hacinamiento de algin centro
sanitario. Tratar con un nimero elevado de pacientes y con
sus distintas personalidades también es un agravante de
las posibilidades para que esta profesiéon sufra burnout. La
docencia es la otra profesion que Balladares et al. (2017) sefiala
como frecuente con el burnout.

La docencia supone una gran carga laboral, debido al trabajo
en el aula mas lo que estd detras de ella, es decir, el trabajo
que se realiza fuera del aula como puede ser la correccidn, la
planificacién de sesiones y materiales, reuniones con otros/as
docentes, etc. Todo esto aumenta indudablemente los niveles
de estrés. Otro factor que Balladares et al. (2017) sefiala es
el cambio del modelo educativo, ya que el/la profesor/a no
supone la misma figura autoritaria que suponfa anteriormente,
si no que actualmente carece de recursos de autoridad y es un
objeto de desprecio y chiste para el alumnado.

Las familias del alumnado también crean en el docente un
desgaste emocional debido a que en ocasiones increpan o
agreden al profesorado. Todas estas razones, ademds de la
falta de recursos formativos para afrontar estas situaciones,
generan en los y las docentes un sentimiento de frustracion
que poco a poco afectan al profesional psicolégicamente,
llegando a aumentar las tasas de ausentismo y bajas laborales
por depresion.

Conclusion

conclusién, el burnout o desgaste profesional tiene

un impacto multidimensional, dado a que no solo
se ve reflejado el cansancio si no es una crisis profunda que
afecta la salud fisica como por ejemplo dolores, insomnio,
problemas cardiacos, etc. Y mentales como ansiedad,
depresion, etc.

Este problema se origina principalmente por ambientes
de trabajos tdxicos, mucha sobrecarga de tareas,
faltas de control y largas jornadas laborales sin ser
remuneradas a lo que lleva a sentimientos de impotencia
y desmotivacion laboral.

Como prevencién y acciones a tomar se radica en
establecer limites saludables, fomentar el autocuidado
y buscar apoyo social en caso de ser necesario la
intervencion terapeuta.
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Resumen

La drogadiccion es un problema de salud publica y social que afecta de manera integral al individuo, impactando
su bienestar fisico, psicoldgico y social. Este fenémeno ha aumentado a nivel mundial, influenciado por factores
como la inestabilidad social, econémica y sanitaria, especialmente después de la pandemia de COVID-19, la
cual intensifico problemas de salud mental como la ansiedad, el estrés y la depresion.

El origen de la drogadiccion es multifactorial, resultado de la interaccion entre factores bioldgicos,
psicoldgicos y sociales. Entre ellos destacan la predisposicion genética, las experiencias traumaticas, los
trastornos emocionales y las condiciones del entorno, como la pobreza, la presion social y la disponibilidad
de sustancias. En jovenes, factores como el aislamiento social y la falta de actividades recreativas han
incrementado el riesgo de consumo como mecanismo de afrontamiento.

Desde una perspectiva neurobiolégica, el consumo de drogas altera los circuitos de recompensa del
cerebro, particularmente el sistema dopaminérgico, generando dependencia y disminuyendo la capacidad
de experimentar placer de manera natural. Esto refuerza el caracter crénico de la adiccion y dificulta su
tratamiento. Las consecuencias de la drogadiccion trascienden al individuo, afectando a la familia y la
sociedad mediante la desintegracion familiar, la exclusion social y la estigmatizacion. Ademas, el estigma
limita el acceso a servicios de salud y dificulta la reinsercion social.

Ante esta problemética, se requiere un enfoque integral que incluya estrategias de prevencion temprana,
educacion, desarrollo de habilidades para la vida y acceso a tratamientos adecuados. Asimismo, es
fundamental promover politicas publicas efectivas y reducir el estigma social. Solo mediante la colaboracion
entre instituciones, familias y comunidad sera posible disminuir el impacto de la drogadiccion y mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas.

Abstract

Drug addiction is a major public health and social issue that significantly affects individuals’ physical,
psychological, and social well-being. This phenomenon has increased globally, driven by factors such as
social, economic, and health instability, particularly following the COVID-19 pandemic, which intensified
mental health problems including anxiety, stress, and depression.

Addiction is a multifactorial condition resulting from the interaction of biological, psychological, and social
factors. Key contributors include genetic predisposition, traumatic experiences, emotional disorders, and
environmental conditions such as poverty, peer pressure, and drug availability. Among young people, social
isolation and lack of recreational activities have increased the risk of substance use as a coping mechanism.
From a neurobiological perspective, drug use alters brain reward circuits, especially the dopaminergic
system, leading to dependence and reducing the ability to experience natural pleasure. These changes
reinforce the chronic nature of addiction and make recovery more challenging.

The consequences of drug addiction extend beyond the individual, impacting families and society through
family breakdown, social exclusion, and stigmatization. Furthermore, stigma acts as a barrier to accessing
healthcare services and complicates social reintegration.

Keywords: Addiction, public health, prevention, dependence, factors.




Introduccion

drogadiccion es un problema de salud publica que afecta el funcionamiento fisico, emocional y

La social de las personas. Su origen se relaciona con factores biolégicos, psicolégicos y sociales,

y sus consecuencias impactan tanto al individuo como a su entorno. No importa si se trata de

alcohol, marihuana, cocaina u otras sustancias, el resultado suele ser el mismo: una dependencia que
altera la vida de quien la padece.

A nivel mundial, esta problematica ha ido en aumento; se estima que alrededor de 316 millones de personas
consumieron drogas en el ultimo afo, superando el crecimiento poblacional (United Nations Office on Drugs and
Crime [UNODC], 2025). Ademas, factores como la inestabilidad global han intensificado su desarrollo (United
Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2025).

El abuso de sustancias genera repercusiones importantes en la dindmica familiar, laboral y social, ademas de
provocar dafios en drganos vitales y estar estrechamente relacionado con trastornos como la depresion y la
ansiedad, los cuales se han agravado tras la crisis sanitaria del COVID-19 (Dehanov et al., 2020; Feldmann et al,,
2022).

Por ello, la drogadiccion se mantiene como una de las problematicas mas preocupantes a nivel mundial, debido a
su impacto en el individuo, la familia y la sociedad, convirtiéndose en un tema de atencion constante para diversos
actores sociales (Ochoa-Leyva, Leyva-Figueredo, & Mendoza-Tauler, 2021). En este contexto, comprender sus causas
y efectos permite desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento con un enfoque integral y multidisciplinario.

Problematica

drogadiccion es una de las problemdticas de salud publica mas relevantes

en la actualidad debido a sus consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales,
afectando no solo a quienes desarrollan dependencia, sino también a sus familias
y a la sociedad, generando desintegracion familiar, problemas laborales, exclusion
social y estigmatizacion.

En los ultimos afos, el consumo de sustancias psicoactivas ha mostrado un
incremento, especialmente tras la pandemia de COVID-19, la cual modifico
los patrones de consumo y agravé problemas de salud mental como el estrés,
la ansiedad y la depresién (Feldmann et al., 2022; Hung, 2023). En el caso de los
jovenes, el confinamiento y la falta de actividades recreativas aumentaron el riesgo
de conductas adictivas como una forma de afrontar emociones negativas (Dehanov
et al., 2020; Pérez-Garcia & Romero, 2023).

A pesarde los esfuerzos en prevenciony tratamiento, factores como la disponibilidad
de sustancias, la presion social y las condiciones socioecondmicas continian
favoreciendo el consumo. Ademis, el estigma sigue siendo una barrera importante
que limita el acceso a servicios de salud y dificulta la reinsercién social, agravando
aun ma4s esta problemadtica.
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Objetivo

Analizar la drogadiccién como un problema de salud publica
y social, identificando sus principales causas, efectos y
factores de riesgo, asi como las estrategias de prevencion
y tratamiento, con el fin de comprender su impacto en el
individuo y la sociedad.

Somaticg
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Andlisis de la drogadiccion desde un
enfoque integral

drogadiccion como problema social y de
salud publica es un fendmeno complejo que

ha impactado significativamente a la sociedad. Su
andlisis implica comprender sus causas, efectos,
tratamientos y estrategias de prevencion, ya que no
solo representa un desafio en el ambito de la salud,
sino también en el contexto social, psicolégico y
econémico.

La adiccion es el resultado de la interaccién
entre factores genéticos y ambientales. La
predisposiciéon biolégica se ve influida por
condiciones sociales como la pobreza, el bajo
nivel educativo y el acceso limitado a servicios
de salud, lo que incrementa la vulnerabilidad
en poblaciones como la de México (Ocampo et
al., 2020). En adolescentes, aspectos como un
apego inseguro y una percepcion negativa de su
desempefio académico se asocian con un mayor
riesgo de desarrollar dependencia (Cornella-
Font et al., 2020).

Desde la neurobiologia, la adiccién se explica por
cambios en la plasticidad sindptica y alteraciones
en los circuitos de recompensa, especialmente en
el sistema dopaminérgico meso limbico (Aslan
& Yildirimer, 2025). El consumo de sustancias
modifica la actividad de los ganglios basales,
generando una sobre estimulacién que con el
tiempo reduce la capacidad de experimentar placer
de forma natural, lo que favorece el consumo
compulsivo (Gomez & Margarita, 2013). Ademds,
el uso prolongado puede provocar procesos neuro
inflamatorios que agravan el deterioro cognitivo
(Cruz, 2023).

La prevencion debe iniciarse desde etapas
tempranasycentrarseeneldesarrollodehabilidades
paralavida (Betancur, 2024). Programas enfocados
en rasgos de personalidad en adolescentes han

Ce>

mostrado eficacia en la disminucién del consumo
a largo plazo (Villanueva-Blasco et al., 2025).
Ademds, nuevas estrategias como el neuro
marketing estdn siendo exploradas para aumentar
el impacto de las campafias de concientizacion, las
cuales no siempre han sido efectivas (Cervantes-
Aldana & Dominguez-Marin, 2021).

Factores y consecuencias de la
drogadiccion en la sociedad actual

El consumo de drogas es un fenémeno
multifactorial que involucra diversos factores de
riesgo a nivel individual, familiar y comunitario
(Nawi et al., 2021). En el contexto latinoamericano,
enfoques tradicionales como la “guerra contra
las drogas” han sido cuestionados por aumentar
la desigualdad y afectar principalmente a las
poblaciones mds vulnerables, por lo que se han
propuesto alternativas centradas en el cuidado y la
despenalizacién del consumo personal (Ronzani &
Touzé, 2020). Asimismo, esimportantedestacarque
el consumo de sustancias no distingue entre clases
sociales, ya que afecta tanto a poblaciones urbanas
como a comunidades pequefias (“Substance Use
Disorder - New Research Perspectives in the
Diagnosis, Treatment, and Prognosis,” 2022).

Factores Bioldgicos: Existe evidencia de que la
genética puede influir en la vulnerabilidad de
una persona a la adiccién. Algunos individuos
pueden tener una predisposicién genética
que los hace mds propensos a desarrollar una
dependencia a las drogas.

. Factores Psicologicos: Las experiencias
traumaticas, trastornos mentales no tratados,
problemas emocionales o la busqueda de alivio
ante el estrés pueden llevar a algunas personas
a recurrir al uso de drogas como una forma de
escape o auto tratamiento.

- Factores Sociales y Ambientales: El entorno en
el que una persona crece y vive desempefia un
papel crucial. Factores como la disponibilidad
dedrogas, la presion de grupo, la falta de apoyo
familiar o comunitario, asi como la influencia
de modelos a seguir que consumen drogas,
pueden influir en el inicio y la perpetuacion
del consumo.

Por lo tanto, el consumo de drogas no debe
considerarse un tema menor, debido a las multiples
consecuencias que implica.

Conclusion

La drogadicciéon es un problema complejo que
afecta de manera significativa la salud publica
y el bienestar social, debido a sus multiples
implicaciones fisicas, psicolégicas y sociales. A
lo largo del anilisis, se identificé que su origen
estd determinado por la interaccion de factores
biolégicos, psicoldgicos y sociales, los cuales
incrementan la vulnerabilidad al consumo y
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dificultan los procesos de recuperacién. Asimismo, se evidencié que las consecuencias de la adiccion no solo impactan al
individuo, sino también a su entorno familiar y social, generando desintegracion, exclusion y estigmatizacion. Los efectos
neurobioldgicos, junto con los trastornos emocionales asociados, refuerzan el caracter crénico de esta problematica, lo que
hace necesario un abordaje integral.

En este sentido, la prevencion y el tratamiento deben centrarse en estrategias multidisciplinarias que incluyan la educacién, la
intervencion temprana, el fortalecimiento de habilidades parala vida y el acceso a servicios de salud adecuados. De igual forma,
resulta fundamental reducir el estigma y promover la reinsercion social de las personas afectadas.

Finalmente, enfrentarladrogadiccion requiere la participacion activade lasociedad en su conjunto, mediante laimplementacion
de politicas publicas efectivas y el compromiso de instituciones, familias y comunidades. Solo a través de un enf%%le integral y
continuo serd posible disminuir su impacto y mejorar la calidad de vida de quienes enfrentan esta problemadtica.
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Resumen

El presente estudio analiza la relacion entre la sobreproteccion parental y el desarrollo de la autonomia
en adolescentes. La evidencia sefiala que el control excesivo y la restriccion de experiencias
independientes limitan la toma de decisiones, la construccion de la identidad y la autorregulacion,
favoreciendo la aparicion de ansiedad, baja autoestima, inseguridad y dependencia emocional.
Asimismo, se asocia con menor autoeficacia, miedo al fracaso, baja tolerancia a la frustracion y
dificultades en las relaciones interpersonales. Factores socioculturales, como la inseguridad y los
valores familiares tradicionales, pueden reforzar estos estilos de crianza. Se concluye que es necesario
promover un equilibrio entre protecciéon y autonomia mediante estrategias familiares y educativas
que favorezcan el desarrollo personal, social y emocional de los adolescentes.

Abstract

This study examines the relationship between parental overprotection and the development of
autonomy in adolescents. Evidence suggests that excessive parental control may restrict independent
decision-making, emotional regulation, and identity formation, increasing emotional dependence,
insecurity, low self-esteem, and fear of failure. Adolescents raised in highly controlled environments
may also experience social difficulties and reduced self-efficacy. Sociocultural factors, including
family values and perceptions of insecurity, can reinforce overprotective parenting practices. Overall,
parental overprotection may hinder the acquisition of personal, social, and emotional skills necessary
for healthy development, highlighting the need for family and educational strategies that promote a
balance between protection and autonomy.

Palabras clave: Autonomia, adolescentes, familia, desarrollo social, sobreproteccion.
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Introduccion

proteccion constituye un elemento fundamental dentro de la crianza, ya que

La implica acompaiiar, cuidar y brindar seguridad a una persona con el objetivo

de favorecer su desarrollo integral. En el contexto familiar, este proceso

resulta especialmente relevante durante la infancia y la adolescencia, etapas en las que

los individuos requieren apoyo emocional, guia y contencion. No obstante, para que este

acompaiamiento sea verdaderamente efectivo, es necesario mantener un equilibrio
adecuado entre el cuidado y la promocién de la independencia.

En este sentido, resulta importante diferenciar entre proteger y sobreproteger. Mientras que la
proteccion implica orientar, apoyar y permitir que el individuo aprenda a partir de sus propias
experiencias, la sobreproteccion se presenta cuando los padres intervienen de manera excesiva en
la vida de sus hijos, intentando prevenir cualquier error, incomodidad o situacion de riesgo, incluso
cuando estos podrian ser manejados por el propio adolescente. Esta intervencion constante, aunque
generalmente surge de la preocupacion y el afecto, puede limitar oportunidades de aprendizaje
esenciales para el desarrollo.

Como consecuencia, este estilo de crianza se ha asociado con diversos efectos en el desarrollo
psicoldgico y social. Entre los mas relevantes se encuentran la disminucion de la autonomia, ya
que los adolescentes pueden llegar a dudar de sus capacidades y depender excesivamente de
otros; el incremento de la ansiedad, debido a la percepciéon del entorno como un espacio inseguro
0 amenazante; y la presencia de dificultades emocionales, derivadas de la falta de experiencia en el
manejo de emociones y conflictos.

Asimismo, se han identificado problemas en el ambito social, tales como dificultades para establecer
relaciones interpersonales, inseguridad al interactuar con otros y tendencia al aislamiento. A
esto se suman los retos en la transicion hacia la vida adulta, donde los jévenes pueden presentar
dependencia emocional, baja tolerancia a la frustracion y dificultades para asumir responsabilidades
de manera independiente.

A partir de estas consideraciones, el presente estudio tiene como propdsito analizar la relacion
entre la sobreproteccion parental y el desarrollo de la autonomia en adolescentes. En particular,
se busca comprender de qué manera el control excesivo y la dependencia emocional percibida
influyen en la capacidad de los jévenes para autodeterminarse, tomar decisiones y regular su
comportamiento de forma independiente.

Desde una perspectiva tedrica, este analisis se sustenta principalmente en las aportaciones
del desarrollo psicosocial y la teoria de la autodeterminacion, las cuales permiten comprender
coémo la interaccion entre las practicas parentales y las necesidades psicolégicas basicas de los
adolescentes influye en la consolidacion de la autonomia. De acuerdo con estas perspectivas,
la exploracion, la independencia y la participacion activa en la toma de decisiones favorecen la
construccion de la identidad; en contraste, los estilos parentales caracterizados por un control
excesivo o sobreproteccion pueden limitar estas oportunidades, afectando el desarrollo integral
del individuo (Erikson, 1950; Soenens & Vansteenkiste, 2010).

Concepto de sobreproteccion parental

Desde la teoria de la autodeterminacién, el control psicolégico parental se
entiende como un conjunto de pricticas mediante las cuales los padres influyen
de manera intrusiva en los pensamientos, emociones y decisiones de sus hijos,
lo que puede limitar su capacidad para actuar de forma auténoma y desarrollar
una identidad propia (Soenens & Vansteenkiste, 2010). Esta teorfa plantea que
todas las personas, especialmente durante la adolescencia, necesitan desarrollar
autonomia, competencia y relaciones sociales saludables para lograr un adecuado
bienestar psicolégico. Cuando los padres ejercen un control excesivo, estas
necesidades pueden verse afectadas.

El entrenamiento postural, al integrar ejercicios de fortalecimiento del core,
estimulacion propioceptiva y reeducacion neuromuscular, ofrece un enfoque
integral para la mejora de la estabilidad funcional. No obstante, la falta de modelos
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estructurados, adaptados alas capacidades del adulto mayor, reduce su aplicabilidad
prictica. De ahi surge la necesidad de disefiar un protocolo fundamentado en
principios biomecdnicosy terapéuticos, que contribuya a prevenir caidas, promover
la autonomia y mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Eldesarrollo de este protocolo tiene como finalidad asegurar que las intervenciones
aplicadas al adulto mayor respondan a criterios de calidad, eficacia y seguridad,
basados en evidencia cientifica. Establecer un enfoque estandarizado facilita
que los profesionales de la salud apliquen pricticas clinicas consistentes y
adaptadas a las necesidades reales de esta poblacion. Ademads, un protocolo claro
permite mejorar la adherencia de los usuarios, maximizar los beneficios fisicos y
psicoldgicos, y reducir la incidencia de caidas, favoreciendo una vida m4s activa,
auténoma y saludable.

La propuesta es viable tanto en términos operativos como econémicos. Los ejercicios
que componen el protocolo pueden aplicarse con recursos accesibles como bandas
eldsticas, pelotas o sillas y sin necesidad de equipamiento especializado. Asimismo, el
protocolo puede desarrollarse en diversos entornos: clinicas, hogares, centros geridtricos
o comunitarios, lo cual facilita su implementacion. La creciente demanda por soluciones
preventivas en adultos mayores, junto con la posibilidad de adaptarlo a distintos niveles
funcionales, refuerza su aplicabilidad y relevancia en la préctica clinica actual.

La sobreproteccion parental no siempre es ficil de identificar, ya que muchas veces se
confunde con cuidado, amor o responsabilidad. Sin embargo, la diferencia principal
radica en el grado de intervencion de los padres en la vida de sus hijos. Proteger implica
acompanar, orientar y brindar apoyo cuando es necesario; en cambio, sobreproteger
implica anticiparse a los problemas, evitar que los hijos enfrenten dificultades, tomar
decisiones por ellos o impedir que experimenten situaciones propias de su edad.

Enlavida cotidiana, este tipo de control puede observarse en situaciones aparentemente
simples. Por ejemplo, cuando los padres eligen las amistades de sus hijos, deciden qué
actividades deben realizar, intervienen inmediatamente ante cualquier problema escolar
o personal, o incluso hablan por ellos cuando deben resolver conflictos. También puede
manifestarse mediante estrategias emocionales, como hacer sentir culpa al adolescente
por querer independencia, decir frases como “lo hago por tubien” o “sin mino podrias”,
o generar miedo ante la posibilidad de que algo salga mal. Aunque estas acciones suelen
surgir de la preocupacion y el deseo de proteger, pueden enviar el mensaje implicito de
que el adolescente no es capaz de tomar decisiones o enfrentar dificultades por si mismo.

Investigaciones recientes han encontrado que la sobreproteccion parental puede reducir
la capacidad de los adolescentes para enfrentar desafios, ya que no desarrollan estrategias
propias de afrontamiento. Como consecuencia, pueden presentar mayor dependencia
emocional hacia los padres, inseguridad al tomar decisiones y temor al fracaso, debido
a que no estdn acostumbrados a equivocarse o asumir responsabilidades por si mismos
(Wang, Kaufman, & Branje, 2023; Gao, Hou, Hao & Yu, 2023; Celik, 2025).

Consecuencias psicologicas y sociales

En el ambito psicoldgico, la sobreproteccion parental se ha relacionado con mayores
niveles de ansiedad, inseguridad y una menor percepcion de autoeficacia en los
adolescentes. La autoeficacia se refiere a la creencia que una persona tiene sobre su
capacidad para resolver problemas, enfrentar retos y lograr objetivos. Cuando un
adolescente crece en un entorno donde los padres resuelven constantemente las
dificultades por €l, es probable que desarrolle la idea de que no es capaz de hacer las
cosas por si mismo (Pinquart, 2023; Xu & Ren, 2025; Lu, Zhao, Jianaer & Chen, 2025).

Ademas, la ansiedad puede aparecer porque los adolescentes sobreprotegidos no estan
acostumbrados a enfrentar situaciones nuevas o inciertas por si solos. Al no haber
tenido experiencias previas de resolucion de problemas o toma de decisiones, cualquier
situacion desconocida puede percibirse como peligrosa o demasiado dificil de manejar.
Esto puede provocar que eviten retos académicos, sociales o personales por miedo a
fracasar o a no saber qué hacer.
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Por otra parte, en el plano social también se han identificado diversas
dificultades asociadas a la sobreproteccion parental. Algunos
adolescentes presentan problemas para relacionarse con sus pares,

muestran inseguridad al interactuar con otras personas, evitan
participar en actividades grupales o tienen dificultades para expresar
sus opiniones. En algunos casos, pueden depender excesivamente
de sus padres para tomar decisiones sociales o resolver conflictos
interpersonales (Segrin & Flora, 2023; Padilla-Walker & Nelson, 2022).

Como consecuencia, algunos jévenes pueden volverse mds timidos,
inseguros o dependientes de la aprobacion de los demds. También pueden
presentar dificultades para trabajar en equipo, establecer relaciones de amistad
estables o adaptarse a nuevos entornos, como el cambio de escuela o el inicio de
la vida universitaria.

Impacto en la autonomia adolescente

De acuerdo con Erikson (1950), la adolescencia se caracteriza por el conflicto entre
identidad y confusiéon de roles, lo que significa que los jévenes necesitan explorar
diferentes posibilidades antes de definir su identidad. Este proceso de exploracion
es fundamental, ya que permite que el adolescente tome decisiones, se equivoque,
aprenda de sus experiencias y desarrolle seguridad en si mismo. Sin embargo, para que
este proceso ocurra de manera adecuada, es necesario que exista cierto grado de libertad
y autonomia.

Durante este proceso, la adquisicion progresiva de autonomia resulta fundamental para
el desarrollo de la independencia psicoldgica y 1a capacidad de tomar decisiones propias.
La autonomia no aparece de un dia para otro, sino que se desarrolla gradualmente a
medida que el adolescente asume responsabilidades, enfrenta retos, toma decisiones y
aprende a manejar las consecuencias de sus actos. Este proceso permite que los jovenes
desarrollen confianza en sus capacidades, pensamiento critico y habilidades para
resolver problemas.

Cuando los contextos familiares restringen las oportunidades de exploracion,
independencia y autodeterminacion, el proceso de consolidaciéon de la identidad
puede verse limitado o retrasado. Esto ocurre porque el adolescente no tiene suficientes
oportunidades para descubrir sus intereses, tomar decisiones o experimentar diferentes
roles sociales (Erikson, 1950).

Es importante entender que la autonomia en la adolescencia no significa simplemente
“hacer cosas solo” o actuar sin reglas. En realidad, la autonomia implica aprender a
tomar decisiones de manera consciente, responsabilizarse de las propias acciones,
gestionar las emociones, establecer metas personales y desarrollar una identidad propia
mientras se interactia con el entorno social, familiar y escolar. Es decir, la autonomia es
un proceso de crecimiento que combina lo que el joven va desarrollando internamente
—sus habilidades, pensamientos, emociones y valores— con lo que recibe del entorno,
como la educacion, la gufa parental, las normas sociales y las experiencias de vida.

Diversas investigaciones han sefialado que la sobreproteccion parental puede
comprometer el desarrollo dptimo de competencias personales, sociales y emocionales.
Por ejemplo, los adolescentes sobreprotegidos carecen de suficientes oportunidades
para enfrentar retos, resolver problemas o aprender de sus propios errores (Yaffe, 2024;
Xu & Ren, 2025; Teuber, Tang, Sielemann, Otterpohl & Wild, 2022; Shah, Szwedo &
Allen, 2023).

Contexto sociocultural mexicano y local

En los ultimos afos, el fenémeno de la sobreproteccion parental ha comenzado a recibir
mayor atencion en el dmbito académico, debido a su relacion con diversas dificultades en
latransicion hacia la vida adulta. Entre estas se encuentran la dependencia emocional, 1a
ansiedad social, 1a baja tolerancia a la frustracion y la dificultad para resolver problemas
de manera auténoma. Estos efectos sugieren que, aunque la intencion sea proteger,
el exceso de control puede limitar el desarrollo de habilidades fundamentales para la
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independencia (Wang, Kaufman & Branje, 2023; Jiao, Pitts & Segrin, 2024).

En el caso especifico de México, y particularmente en comunidades con estructuras
familiares tradicionales como Piedras Negras, Coahuila, estas dindmicas pueden
intensificarse debido a diversos factores socioculturales. Por un lado, la alta cohesién
familiar promueve vinculos cercanos y una fuerte implicacion de los padres en la vida de
sus hijos. Por otro lado, los valores asociados a la obediencia, el respeto a la autoridad y la
preservacion del bienestar familiar pueden favorecer estilos de crianza mas controladores
(Jiao & Segrin, 2023).

Asimismo, la percepcion de inseguridad en el entorno comunitario puede reforzar
la necesidad de vigilancia constante, lo que lleva a limitar las oportunidades de
exploracion independiente de los adolescentes. Aunque estos factores cumplen una
funcion protectora importante, cuando se presentan de manera excesiva pueden
restringir experiencias necesarias para el desarrollo, como la toma de decisiones, la
resolucién de problemas y la asuncion de riesgos razonables (Yaffe, 2024; Nisskaya
& Tsyganova, 2024).

Es importante reconocer que el equilibrio entre proteccion y autonomia no es
sencillo de lograr, especialmente en contextos donde existen riesgos reales. Sin
embargo, limitar de manera constante la independencia del adolescente puede
generar efectos contraproducentes, ya que impide el desarrollo de habilidades

necesarias para enfrentar la vida adulta con seguridad y responsabilidad.
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Conclusion

La evidencia tedrica y empirica analizada permite concluir que la sobreproteccion
parental constituye un obstdculo significativo para el desarrollo de la autonomia
durante la adolescencia, debido a que limita la exploracion del entorno, la toma
de decisiones independientes y la consolidacién de habilidades socioemocionales
fundamentales para la vida adulta. La literatura revisada sefnala que este estilo
de crianza se asocia con menores niveles de autoeficacia, mayor dependencia
emocional, dificultades en la regulacién emocional, vulnerabilidad ante la ansiedad
y problemas en las relaciones interpersonales, efectos que pueden presentarse
independientemente del tipo de estructura familiar. En este sentido, se confirma que
variables como la calidad del vinculo afectivo, el control psicolégico ejercido por los
padres y la presencia de oportunidades reales de autonomia progresiva representan
factores determinantes en el desarrollo de la independencia adolescente (Wang,
Kaufman, Mastrotheodoros & Brange, 2024; Soenens & Vansteenkiste, 2010; Shah,
Swedo & Allen, 2023).

Asimismo, los hallazgos respaldan la necesidad de promover estilos parentales
basados en el equilibrio entre apoyo emocional, sensibilidad parental y libertad
guiada, los cuales han demostrado contribuir al bienestar psicolégico, la
competencia social y la adaptacion adecuada durante la transicién hacia la adultez.
La evidencia sugiere que los adolescentes que crecen en entornos donde se les
permite participar en la toma de decisiones, asumir responsabilidades graduales
y aprender de sus errores, desarrollan mayores niveles de autonomfa, seguridad
personal y habilidades de afrontamiento.

Porotraparte, sereconoce laimportanciade continuar desarrollando investigaciones
longitudinalesytransculturales que permitan comprendercon mayor precisiéoncémo
la sobreproteccion parental se manifiesta en distintos contextos socioculturales,
especialmente en Latinoamérica, donde los valores familiares, la cohesién familiar
y la percepcion de riesgo social pueden influir de manera significativa en los estilos
de crianza. Este tipo de investigaciones permitirfa identificar diferencias culturales
en la percepcion de la proteccion, el control parental y la autonomia adolescente,
asi como sus efectos a largo plazo en la vida adulta.

Desde una perspectiva preventiva y educativa, se identifica la pertinencia
de fortalecer el desarrollo de la autonomia adolescente mediante estrategias
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implementadas en los principales entornos de socializacion, como la familia, la escuela y la comunidad. Entre las acciones
recomendadas se incluyen programas escolares orientados al desarrollo de habilidades socioemocionales, pensamiento critico
y toma de decisiones responsables; talleres familiares enfocados en la reduccion del control psicolégico y la promocion de la
comunicacion asertiva; y campafias comunitarias dirigidas a sensibilizar a la poblacién sobre los efectos de la sobreproteccion
parental y la importancia de fomentar la independencia progresiva. Estas estrategias pueden contribuir a generar entornos mas
equilibrados que permitan proteger a los adolescentes sin limitar su desarrollo personal (Brenning, Soenens, Van Petegem &
Vansteenkiste, 2021).

De manera complementaria, se considera prioritaria la ampliacién de las lineas de investigacion hacia el andlisis de la
sobreproteccion parental en adolescentes neurodivergentes, debido a que condiciones como el Trastorno por Déficit de Atencién
e Hiperactividad (TDAH), el Trastorno del Espectro Autista (TEA), los trastornos de aprendizaje o la ansiedad crénica pueden
influir en la percepcion de riesgo de los padres y, en consecuencia, en la regulaciéon de la independencia de sus hijos. En estos
casos, la sobreproteccion puede manifestarse de manera diferente y tener efectos particulares en procesos de autonomia como
la autorregulacion emocional, la organizacion de rutinas, la toma de decisiones ajustadas a sus necesidades y la participaciéon
social en entornos inclusivos.

Asimismo, resulta relevante analizar el papel de los estigmas sociales, las expectativas familiares y las practicas educativas
diferenciadas, ya que estos factores pueden intensificar o disminuir el control parental sobre adolescentes neurodivergentes.
Finalmente, se recomienda el disefio, implementacién y evaluacion de intervenciones psicoeducativas personalizadas que
promuevan una autonomia progresiva en estos jovenes, considerando sus perfiles sensoriales, cognitivos y socioemocionales,
con el objetivo de favorecer trayectorias de desarrollo mds equilibradas, funcionales e inclusivas.é
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Resumen

El incremento de las enfermedades croénicas ha generado una mayor demanda de cuidadores
informales, generalmente familiares, quienes asumen una responsabilidad constante que puede
afectar su bienestar fisico, emocional y social. La evidencia indica que esta labor se asocia con altos
niveles de estrés y ansiedad debido a la sobrecarga del cuidado, la falta de descanso, el escaso apoyo
social y las limitaciones econdmicas. Ademds, la exposicion prolongada a estas condiciones puede
provocar alteraciones del suefio, fatiga cronica, sintomas depresivos, aislamiento social y deterioro
de la salud fisica, asi como descuido del autocuidado. Estas consecuencias no solo disminuyen la
calidad de vida del cuidador, sino que también pueden repercutir en la atencién brindada a la persona
dependiente. Por ello, es fundamental reconocer y atender las necesidades de los cuidadores mediante
estrategias de apoyo que favorezcan su bienestar y mejoren la calidad del cuidado proporcionado.

Abstract

The global increase in chronic diseases has led to a growing demand for informal caregivers, who
often face significant physical, emotional, and social burdens. Evidence indicates that continuous
caregiving responsibilities, limited rest, lack of social support, and scarce economic resources
contribute to high levels of stress and anxiety. Prolonged exposure to these conditions is associated
with sleep disturbances, chronic fatigue, depressive symptoms, social isolation, and neglect of
self-care, negatively affecting both caregivers’ quality of life and the care they provide. From a
psychological perspective, recognizing and addressing caregiver burden is essential to promote their
well-being and improve patient care. This clinical case highlights the main physical, psychological,
and social consequences of stress and anxiety experienced by caregivers of individuals with chronic
and dependent illnesses.

Palabras clave: Cuidadores informales, enfermedades croénicas, sobrecarga del cuidador.
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Introduccion

cuidado de las personas con enfermedades créonicas implica importantes riesgos en la

El salud fisica y mental de quienes desempefan este rol, en este sentido Cohen & Gianaros

(2021) mencionan que el conocimiento de las consecuencias en efectos de ansiedad y el

estrés permite favorecer la deteccién oportuna, asi como el disefio de intervenciéon adecuadas que
contribuyan a la calidad de vida delas personas.

Asi mismo el World Health Organization (2021) ha confirmado que el aumento en la prevalencia de
enfermedades crénicas contribuye como uno de los desafios para los sistemas de salud a nivel mundial
generando una creciente dependencia del cuidado informal proporcionado por las personas cercanas
a los pacientes. Estas personas asumen un papel fundamental en la atencién cotidiana enfrentando
demandas fisicas, emocionales y sociales, que, en muchos casos, superan sus recursos personales y
redes de apoyo (Beach et al., 2027)..

Problematica

Diversos estudios han evidenciado que la prictica prolongada del rol de cuidador se asocia con elevados
niveles de estrés, ansiedad y sobrecarga emocional, los cuales pueden provocar alteraciones conductuales,
deterioro en la salud mental y fisica, asf como cambios significativos en la vida cotidiana del cuidador segun
Gérain & Zech (2021); Zarit & Femia (2022); Gallagher & Wetherell (2022); Riffin et al., (2022); Lopez et al.,
(2021); del-Pino-Casado, R., et al. (2021) A pesar de ello estas afecciones suelen ser invisibilizadas lo que
incrementa el riesgo de complicaciones psicoldgicas y sociales por lo tanto resulta imprescindible profundizar
en el andlisis de estas consecuencias. La National Alliance for Caregiving (2023) Implementd sus esfuerzos y
brindar investigaciones que aportan informacion valiosa para el bienestar integral de los familiares de personas
con condiciones especificas.

Objetivo

Describir la experiencia que una persona en su rol
como cuidadora de una persona dependiente, asi las
consecuencias fisicas, emocionales y sociales asociadas a
dicha labor a partir de un caso clinico.

Teoria y metodologia

Este informe de caso clinico cualitativo de tipo descriptivo desde un proceso fenomenoldgico estd orientado
a comprender la experiencia subjetiva de la participante, desde esta perspectiva se busca explorar los
significados, emociones y vivencias asociadas al rol de cuidadora, otorgando valor a su narrativa mediante
entrevista clinica semiestructurada basada en la escucha activa, la participante quien manifiesta sintomas de
ansiedad sobrecarga emocional y abandono del autocuidado derivados del cuidado prolongado de su padre
con demencia vascular.

Cabe mencionar que el enfoque cualitativo se basa en lacomprension de los fendmenos desde la perspectiva
de los participantes considerando sus contextos y significados, asi como el enfoque descriptivo busca
especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de las personas, grupos, comunidades o cualquier
otro fendmeno que se someta al andlisis. (Herndndez Sampieri et al., 2014).
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Resultados

La participante es una mujer de 62 afios de edad, sin diagndstico de enfermedades bioldgicas. Durante la
entrevista inicial, manifest6 un estado de angustia evidente, iniciando su relato con la expresion: “me siento
como gato enredado”, lo cual reflejé una percepcion de confusion y sobrecarga emocional. Refirié dificultades
para controlar su alimentacion, sefialando que, ante problemas familiares, experimenta ansiedad que la
conduce a una ingesta compulsiva de alimentos. Asimismo, indicéd que anteriormente realizaba caminatas
como actividad de autocuidado, las cuales abandon¢ tras el deterioro de la salud de su padre, diagnosticado
con demencia vascular, dedicandose desde entonces de manera exclusiva a su cuidado.

La participante expreso una creencia persistente de auto exigencia, manifestando que debe mantenerse
“al 100 %” para atender las necesidades de los demds, lo que ha derivado en el abandono progresivo del
autocuidado. En su narrativa sefialé la necesidad de valorarse, aceptarse y retomar précticas de cuidado
personal; no obstante, expreso insatisfaccion con su imagen corporal y reconocié haberse descuidado
fisica y emocionalmente, asociando esta experiencia con una situaciéon similar vivida por su madre.
Ademds, refiri6 la presencia de pensamientos recurrentes de tristeza, deseo de motivacion personal y
dificultad para identificar estrategias que le permitan mejorar su estado emocional.

Mediante preguntas abiertas se recabo informacién sobre su contexto familiar y social. Es madre de tres
hijos (dos hombres y una mujer) y, tras su jubilacién, se ha dedicado de forma exclusiva al cuidado de
su familia, incluyendo a sus padres e hijos. En su familia de origen ocupa el segundo lugar entre cinco
hermanos, lo que, desde su percepcion, la posiciona como una de las principales responsables del
cuidado de su padre. Manifestd no recibir apoyo fisico ni econémico por parte de sus hermanos, situaciéon
que ha generado conflictos familiares frecuentes, sentimientos de soledad y una elevada carga de
responsabilidad. Asimismo, sefialé que el fallecimiento de su madre, ocurrido hace dos afios, intensificd
de manera significativa sus dificultades emocionales.

Se identificaron sintomas de estrés y ansiedad, asi como pensamientos disfuncionales relacionados
con la auto exigencia y la percepciéon de personalidad excesiva. Estas manifestaciones han impactado
negativamente en su conducta y hdbitos incluyendo la alimentacién emocional.

Estos hallazgos coinciden con estudios recientes que sefialan que la sobrecarga del cuidador con sintomas
emocionales, conductas desadaptativas y deterioro del bienestar general segiin Gallagher & Wetherell
(2022); Riffin et al (2022).

Diagndstico
Con fundamento en los criterios del DSM 5-TR, el cuadro clinico es compatible de manera presuntiva con:

309.90 (F43.25) Trastorno de adaptacion
con alteracién mixta de las emociones
y la conducta (American Psychiatric
Association, 2022).

Este diagnostico se sustenta en la
presencia de un malestar emocional
significativo en respuesta a un estresor
identificable, en este caso, el desempefio
de rol de cuidadora, el cual implica
una alta demanda fisica y emocional.
La participante presenta sintomas
de ansiedad, sobrecarga emocional y
alteraciones conductuales que infieren
en su funcionamiento cotidiano.

IMAGEN Wichayada69 Conclusiones

Como lo sefialan Talley & Crews (2021) La ansiedad y el estrés en las personas cuidadoras contribuyen
a un problema relevante de salud publica debido a su impacto significativo en la calidad de vida. En el
caso presentado, estos elementos se evidencian en la experiencia de la participante quien manifiesta
sobrecarga emocional, sintomas de ansiedad y dificultades en su adaptacién al rol de cuidadora, afectando
su bienestar fisico y emocional. La falta de reconocimiento de estos sintomas como sus consecuencias en
el rol de cuidado dificulta su atencion oportuna incrementando el riesgo de deterioro de calidad de vida
en cuanto a la salud emocional y fisico. Asi mismo la sobrecarga del cuidador genera un impacto negativo
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en los pacientes cuidados (Pinquart & Sérensen, 2021); Carers UK (2022).

Por ello resulta fundamental que las instituciones de salud implementen programas de psicoeducacion y apoyo dirigidos a esta
poblacion, con el objetivo de %omover el autocuidado, fortalecer las redes de apoyo y prevenir trastornos psicolégicos. (World
Health Organizations, 2023).
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Abstract

Background: Postherpetic neuralgia (PHN) is a debilitating neuropathic condition arising from the
reactivation of the varicella-zoster virus within the dorsal root ganglia. Beyond its primary sensory
impairment, PHN induces significant musculoskeletal dysfunction, characterized by persistent
pain-mediated muscle inhibition and chronic postural maladaptation. This condition often creates
a complex clinical picture that mimics primary orthopedic pathologies, challenging the diagnostic
process for clinicians.

Case Description: A 60-year-old male engineer presented with severe lumbar pain, involuntary lower
limb spasms, and intense cutaneous allodynia (VAS 10/10). His medical history was marked by severe
thermal trauma and prolonged immobilization, which initially led to suspicions of a structural vertebral
lesion or a late-stage fracture complication. Physical therapy clinical reasoning was systematically
employed to differentiate between mechanical nerve compression and peripheral neural irritation.

Methods: Due to severe economic constraints limiting access to advanced diagnostic imaging like
MRI, the clinical diagnosis relied heavily on specialized neural provocation tests. Positive findings
in the Laségue and Bragard tests, combined with a clear dermatomal distribution of symptoms and
a documented history of herpes zoster, were pivotal for the differential diagnosis. The evaluation
focused on identifying neural mechanosensitivity rather than structural instability.

Outcomes: The clinical findings confirmed a diagnosis of PHN rather than a structural vertebral
fracture. This fundamental shift in perspective redirected the treatment plan from traditional
mechanical rehabilitation toward modern invasive physiotherapy, including ultrasound-guided
percutaneous electrolysis and neuromodulation. These interventions aimed to stabilize aberrant
neural signaling and restore normal muscle recruitment patterns.

Conclusion: This case underscores the vital importance of differential diagnosis in modern
physiotherapy. Specialized clinical assessment is essential to distinguish between standard
musculoskeletal symptoms and complex neuropathic syndromes, ensuring patient safety and
optimizing treatment efficacy in the absence of imaging.

Keywords: Postherpetic neuralgia, Neuromodulation, Invasive physiotherapy, Ultrasonography,
Differential diagnosis, Clinical reasoning.
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La evaluacion
clinica mediante
pruebas
neurodinimicas
permitio identificar
compromiso del
nervio ciatico y
un alto nivel de
sensibilizacion

del dolor. El
razonamiento
clinico descarto
una lesion
vertebral y orienté
el diagnostico
hacia neuralgia
posherpética,
redefiniendo el
tratamiento hacia
estrategias de
neuromodulacion y

fisioterapia invasiva.

2
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Introduccion

neuralgia postherpética (NPH) representa una de las complicaciones
La neuropaticas mas persistentes tras la reactivacion del virus varicela-zéster
(1), (2). Aunque su presentacion clinica suele centrarse en la sintomatologia
cutanea, su impacto en el sistema musculoesquelético es profundo, manifestandose a
través de la inhibicion muscular artrogénica y la consolidacion de posturas antialgicas
compensatorias (3).

El presente reporte analiza el caso de un paciente cuya historia clinica sugeria inicialmente
una lesion estructural de la columna vertebral. No obstante, la aplicacion de un riguroso
razonamiento clinico fisioterapéutico permitié discernir una etiologia neuropatica de
origen viral, optimizando el abordaje terapéutico y evitando intervenciones clinicas
erréneas.

Problematica: caso clinico
ANAMNESIS Y ANTECEDENTES

Se presenta a consulta un paciente masculino de 60 afios, de profesion
ingeniero, con un historial clinico de alta complejidad diagnostica.
Destacan los siguientes antecedentes:

- Traumatismo térmico severo: Antecedente de explosion laboral con
quemaduras de segundo y tercer grado.

- Periodo de inmovilidad prolongada: Estancia de 14 dias en la Unidad
de Terapia Intensiva (UTI) y 5 meses de postracion, factores que
precipitaron la aparicion de tlceras sacras y un cuadro de herpes zoster.

- Sintomatologia actual: El paciente refiere dolor lumbar de caricter
punzante, espasmos involuntarios en el miembro inferior izquierdo y
alodinia mecdnica severa.

EVALUACION CLINICA Y PRUEBAS DE PROVOCACION NEURAL

Ante la imposibilidad de realizar estudios de imagen (RMN) por
limitaciones econdmicas, se priorizé una evaluacion funcional basada en la
neurodinamia para diferenciar entre una compresion mecdnica estructural
y una irritacion neuroquimica:

1. Prueba de Laségue (Straight Leg Raise): Result6 positiva a pocos grados
de elevacidn, indicando una alta sensibilidad e irritacion en las raices
nerviosas lumbosacras.

2. Prueba de Bragard: Confirmé el compromiso del nervio cidtico al
reproducir el dolor radicular tras la dorsiflexion pasiva del pie.

3. Cuantificacidn Sintomatica: Se registro un nivel de 10/10 en la Escala
Visual Andloga (EVA), sugiriendo un estado de sensibilizacion central
activa.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: EL VALOR DEL RAZONAMIENTO CLINICO

Aunque el diagndstico médico presuntivo inicial sugeria una posible
fractura vertebral por compresion (asociada a la fragilidad dsea post-
inmovilizacién), la exploracion fisica detallada revel6 inconsistencias con
una lesion puramente osteogénica.

La correlacion entre el antecedente de herpes zdster, la debilidad muscular
segmentariayladistribuciondermatémicadelosespasmospermitié concluir
que el cuadro correspondia a una NPH. Este hallazgo fue determinante
para reorientar el enfoque terapéutico: se desplazo la intervencion desde
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la rehabilitacion mecdnica convencional hacia estrategias de fisioterapia invasiva
y neuromodulacion, con el objetivo de restaurar la homeostasis eléctrica del
sistema nervioso periférico.

Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la discapacidad se define como
cualquier restriccion o impedimento de la capacidad para realizar una actividad dentro
del margen que se considera normal para el ser humano (4). En el 4mbito de la fisioterapia
avanzada, la NPH se presenta como una patologia critica que trasciende el sintoma sensorial.
Aunque su origen es estrictamente neurolégico, como complicacién del virus varicela-
z6ster, su impacto en el sistema musculoesquelético es profundo y multicausal (3).

El problema radica en que la NPH genera una disfuncion secundaria mediante mecanismos
de inhibicién muscular refleja y alodinia extrema. El sistema nervioso, en un intento de
proteccion, induce posturas antdlgicas viciosas que derivan en alteraciones biomecanicas,
sobrecargas compensatorias y atrofia por desuso (5). En casos de alta complejidad, como
el del paciente en estudio, el dolor crénico (EVA 10/10) y la inmovilidad prolongada
convergen en una discapacidad funcional de Grado 4, donde la falta de un diagndstico
diferencial preciso y de herramientas de intervencion directa, como la Neuromodulacion,
perpetuan el ciclo de dolor e incapacidad.

Objetivos

General:

Restaurar la funcionalidad y autonomia del paciente
mediante un abordaje de fisioterapia avanzada e invasiva,
centrado en la estabilizacion del sistema nervioso periférico
y la correccion de las disfunciones musculoesqueléticas
secundarias a la neuralgia postherpética.

Especificos:

- Modular la respuesta neurosensorial: Reducir la
intensidad del dolor neuropatico y la alodinia mediante
el uso de neuromodulacion percutinea ecoguiada para
estabilizar el potencial de membrana axonal.

- Reeducar el sistema motor: Revertir la inhibicion
muscular refleja y prevenir la progresion de la atrofia
por desuso a través de ejercicio terapéutico dosificado
y educacion en neurociencia del dolor.

- Corregir la biomecinica funcional: Eliminar las

posturas antdlgicas y compensaciones articulares
mediante terapia manual y reeducaciéon postural,
facilitando el retorno a las actividades de la vida diaria
(AVD).
Validar el razonamiento clinico: Demostrar la eficacia
de la valoracion fisica y el diagnostico diferencial como
pilares diagnosticos en entornos con acceso limitado a
estudios de imagenologia de alta complejidad.

\aticgs
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Teorias y metodologias: Abordaje Integral de la Neuralgia Postherpética
en Fisioterapia Avanzada

FI1SIOPATOLOGIA DE 1A NPH Y SU REPERCUSION MUSCULO-ESQUELETICA

La NPH es una complicacion neuropatica persistente tras la infeccion por el virus varicela-
zoster. Si bien su etiologfa es neurolégica, su impacto genera una cascada de disfunciones
musculo-esqueléticas secundarias (1):

. Inhibicién Muscular de Origen Algico: El dolor intenso provoca una respuesta refleja
donde el sistema nervioso central disminuye la activaciéon de las unidades motoras
adyacentes a la lesion para evitar el movimiento doloroso.

- Alteraciones Biomecdnicas y Posturas Antalgicas: La hipersensibilidad nerviosa fuerza
al paciente aadoptar “posturas viciosas” de proteccién. Estas compensaciones generan
sobrecargas mecanicas en articulaciones distantes, creando escoliosis funcionales o
sindromes cervicales secundarios.

- Atrofia por Desuso y Alodinia: La alodinia (dolor ante estimulos no nocivos) conduce
al miedo al movimiento (kinesiofobia). La inactividad resultante deriva en pérdida de
masa muscular, fragilidad articular y debilidad focalizada en el dermatoma afecto.

- Compromiso Motor Directo: En estadios severos, la afectacién puede extenderse a las
astas anteriores de la médula espinal, derivando en paresia real.

CLASIFICACION FUNCIONAL SEGUN LA CIF
Para estandarizar el impacto de la NPH, se utiliza la Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), categorizando los niveles de
restriccion funcional (6):

Nivel Clasificacién Impacto Funcional

Leve Grado 1 Dolor intermitente; movilidad conservada con molestias en
esfuerzos.

Moderado Grado 2 Limitacion en actividades especificas; presencia de fatiga y

alteracion del suefio.

Grave Grado 3 Dolor constante e invalidante; dependencia parcial y
abandono laboral.

Extremo Grado 4 Colapso funcional; postracion por alodinia extrema e
impacto en salud mental.

IMPLICACIONES PSICOSOCIALES Y SISTEMICAS

La NPH es una de las condiciones de dolor crénico mas complejas, sustentada por el Ciclo
Dolor-Inmovilidad-Depresion (7). La exacerbacién nocturna del dolor impide el suefio
reparador, esencial para la recuperacion tisular, mientras que la kinesiofobia fomenta el
aislamiento social y una carga econémica elevada por polifarmacia y cuidados prolongados.

EL ABORDAJE FISIOTERAPEUTICO AVANZADO

El tratamiento en estados de sensibilizaciéon central no debe ser agresivo. Se fundamenta
en tres pilares de intervencion:

A. Pilares de Objetivos Terapéuticos

1. Analgesia y Modulaciéon Sensorial: Prioridad absoluta mediante agentes fisicos
y desensibilizacién cutdnea (exposicion gradual a texturas) para reeducar la
interpretacion cerebral del tacto (8).

2. Mecdnica y Control Motor: Restauracion del balance postural y rangos de movimiento
(ROM) mediante movilizaciones pasivas y ejercicios isométricos que mantengan el
tono sin disparar el dolor por estiramiento.

3. Funcionalidad y Educacion: Incremento gradual de la tolerancia al esfuerzo y
Educacion en Neurociencia del Dolor para reducir la hipervigilancia.
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B. Fases de Intervencion

+  Fase Aguda: Proteccion y control del dolor (TENS, fotobiomodulacion).
- Fase Subaguda: Movilidad activa y desensibilizacion progresiva.
- Fase Cronica: Fortalecimiento funcional y correccion postural total.

NEUROMODULACION PERCUTANEA (NMP): LA HERRAMIENTA DE PRECISION

La NMP se define como la aplicacién de corrientes de baja o media frecuencia mediante
agujas de puncion bajo guia ecogrifica, actuando directamente sobre el sistema nervioso
periférico (9), (10).

MECANISMOS DE ACCION FISIOLOGICA

. Reseteo Eléctrico: Normaliza el potencial de membrana del ax6n, deteniendo el
“disparo continuo” de las sefales de dolor.

.« Vascularizaciéon Nerviosa: Estimula el flujo sanguineo en los vasa nervorum, acelerando
la reparacién nerviosa.

. Focalizacion: A diferencia del TENS, la aguja atraviesa la impedancia de la piel,
permitiendo una estimulacion precisa en raices paravertebrales y trayectos nerviosos
proximales.

RESPUESTA TERAPEUTICA ESPERADA

Dimensién Estado Pre-NMP Estado Post-NMP
Dolor (EVA) 8/10 - 10/10 2/10 - 4/10

Sueiio Interrumpido Reparador
Capacidad Motora Inhibicion / Atrofia Recuperacién de tono
Discapacidad (CIF) Grado 304 Grado102

RESULTADOS: EVOLUCION CLINICA Y RECUPERACION FUNCIONAL

Tras la implementacion del protocolo de fisioterapia avanzada, el paciente presenté una
evolucion altamente satisfactoria, evidenciando mejoras significativas en tres dimensiones
clave:

1. Modulacion del Dolor y Alivio Sintomadtico: Al inicio del tratamiento, el paciente
reportaba un dolor insoportable (EVA 10/10) con alodinia mecdnica severa. Tras las
primeras sesiones de Neuromodulacion Percutinea (NMP) ecoguiada, se logré un
“reseteo” del potencial eléctrico de los nervios afectados, normalizando el potencial
de membrana axonal (7). Esto resulté en una disminucion dréstica del dolor a niveles
manejables (EVA 3/10), eliminando los espasmos y permitiendo un suefio reparador.

2. Restauracién del Control Motor: La inhibicion muscular refleja fue revertida
gradualmente al estabilizar la sefial neural mediante el abordaje invasivo (8). Fue
posible iniciar ejercicios terapéuticos de control motor, recuperando el tono muscular
perdido por el desuso y normalizando el patron de marcha, eliminando asi las posturas
antdlgicas compensatorias.

3. Impacto en la Calidad de Vida y Autonomia: La mejora funcional permitio al paciente
transitar de un Grado 4 (Extremo) de discapacidad en la escala CIF a un Grado 1 (Leve).
Al finalizar el ciclo de intervencion, gracias a la combinacion de técnicas invasivas y la
educacion en neurociencia del dolor (5), el paciente recuperé su independencia y se
reincorpord satisfactoriamente a su entorno laboral y social.

RESULTADOS: EVOLUCION CLINICA Y RECUPERACION FUNCIONAL

La regla de oro en el abordaje de la NPH es “no provocar dolor”. La intervencién debe ser
ecoguiada obligatoriamente para garantizar la seguridad vascular y nerviosa, y nunca debe
aplicarse en presencia de vesiculas activas para evitar riesgos de infeccion.
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Conclusion

Eléxitoenlaresoluciondeeste casoclinicoratificaque el razonamiento clinicoeslaherramientamds poderosa
del fisioterapeuta moderno. En contextos donde el acceso a la imagenologia es limitado, la capacidad de
diferenciar una patologia mecanica de una neuropitica es determinante para el prondstico del paciente.
La integracion de tecnologias de vanguardia, como la neuromodulacién ecoguiada (7,8), demuestra que es
posible revertir estados de discapacidad severa mediante intervenciones precisas y seguras, devolviendo al

individuo no solo el movimiento, sino su dignidad y calidad de vida.
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Abstract

Population aging has led to a growing proportion of individuals over 60 years old, accompanied by an
increased prevalence of age-related health problems, including oral conditions such as xerostomia.
Xerostomia, defined as the subjective sensation of dry mouth, is common among older adults,
particularly those taking xerogenic medications or with chronic diseases. It can impair basic oral
functions, including chewing, swallowing, and speech, negatively affecting quality of life.

Resumen

El envejecimiento poblacional ha generado un aumento de la proporcién de personas mayores de
60 afios, lo que se acompafia de una mayor prevalencia de problemas de salud asociados a la edad,
incluyendo afecciones bucales como la xerostomia. Esta condicion, definida como la sensacion
subjetiva de sequedad bucal, es frecuente en adultos mayores, especialmente en quienes
consumen medicamentos xerogénicos o presentan enfermedades crdnicas. La xerostomia puede
afectar funciones basicas como la masticacion, deglucion y el habla, impactando negativamente la
calidad de vida.

Keywords: Xerostomia, Older adults, Oral health, Dry mouth, Quality of life.
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Introduccion

xerostomia es una condicion comin y frecuentemente
La subdiagnosticada que afecta la produccion de saliva,
impactando negativamente la funcion oral y la calidad
de vida. Aunque la saliva se elimina rutinariamente en
procedimientos odontolégicos para facilitar el trabajo clinico, su
pérdida en pacientes provoca disminucion del confort, la masticacion,

la deglucion, el habla y la confianza general.

La prevalencia crénica de xerostomia se estima entre 10% y 30% de
adultos, con mayor frecuencia en mujeres, adultos mayores y personas
con polifarmacia. Factores contribuyentes incluyen medicamentos
xerogénicos, deshidratacion, respiracion bucal, estrés, consumo de cafeina,
alcohol o cannabis, enfermedades autoinmunes y terapias oncoldgicas. La
saliva cumple funciones criticas, incluyendo lubricacion, re mineralizacion,

soporte digestivo y mantenimiento del equilibrio del microbioma oral, y su

reduccion puede generar disbiosis y repercusiones sistémicas.

El manejo clinico temprano incluye terapias farmacoldgicas, protectores

orales lipidicos, agonistas colinérgicos y enjuagues minerales,
complementando estrategias comportamentales para preservar la
salud oral y general del paciente (16). La xerostomia se define como la
sensacion de boca seca, resultado de una alteracion en el funcionamiento
de las glandulas salivales. Aunque no constituye una enfermedad por si
misma, es una manifestacion frecuente de diversas patologias y puede
afectar significativamente la calidad de vida de los pacientes.

Esta condicion es comun, por ejemplo, en pacientes oncoldgicos de cabeza
y cuello que han recibido radioterapia, lo que resalta la importancia de
la intervencion del otorrinolaringdlogo en su manejo. El objetivo de esta
revision es actualizar el conocimiento sobre el manejo de la xerostomia,

con especial énfasis en su prevencion en pacientes oncoldgicos (.2).

Problematica

xerostomia es un problema frecuente que afecta la salud bucal y la calidad de vida, provocando

dificultad para masticar, tragar y hablar, alteraciones del gusto, infecciones orales y problemas dentales
como caries y gingivitis. Su aparicion puede relacionarse con el envejecimiento, enfermedades cronicas y
tratamientos médicos como radioterapia, que dafian las glindulas salivales y disminuyen su capacidad de

producir saliva.

Estas consecuencias subrayan la importancia de identificar y tratar tempranamente la sequedad bucal en
la poblacién vulnerable. (14) La xerostomia, o sensacion de sequedad bucal, afecta significativamente la
calidad de vidade los pacientes. Se manifiesta con sintomas como ardor, dificultad para tragar, alteraciones
del gustoy molestias al hablar. Entre sus principales causas se encuentran el uso de ciertos medicamentos,
el sindrome de Sjogren, la radioterapia de cabeza y cuello y otras enfermedades autoinmunes o sistémicas.
La reduccion de la produccién salival incrementa el riesgo de caries, enfermedades periodontales,
candidiasis y problemas nutricionales. Ademds, la xerostomia puede generar incomodidad crénica,
afectando la salud mental y el bienestar general de los pacientes, lo que evidencia la necesidad de un

manejo integral e interdisciplinario. (15).

Obijetivos

General:

Caracterizar la xerostomia en personas de la tercera edad, describiendo su frecuencia, sintomas mas
comunes y factores que la favorecen, con el fin de comprender mejor su impacto en la salud y la calidad de

vida de esta poblacion.

Especifico:

Identificar los factores asociados a la xerostomia en el adulto mayor. Describir los sintomas mas
frecuentes. Analizar su impacto en la calidad de vida.
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Teorias y metodologia

. xerostomia se manifiesta mediante diversos signos y sintomas que afectan la

cavidad oral. Entre los mds frecuentes se encuentran la sensacién constante
de sequedad bucal, aumento de la sed, dificultad para hablar y deglutir, asi como
alteraciones en la percepcion del gusto. Asimismo, pueden presentarse labios
agrietados, sequedad en la garganta y mal aliento.

Ladisminucion del flujo salival también favorece la aparicion de problemas dentales,
como caries y enfermedad periodontal, debido a la reduccién del efecto protector
de la saliva. Estas manifestaciones pueden generar incomodidad en el paciente y
afectar su salud bucal de manera progresiva si no se atienden de forma oportuna
(4). La xerostomia es una condicién de origen multifactorial que se caracteriza
por la sensaciéon de sequedad bucal, generalmente asociada a la disminucién del
flujo salival. Entre sus principales causas se encuentran el uso de medicamentos, la
radioterapia en cabeza y cuello y diversas enfermedades sistémicas. Esta condicion
no solo afecta la cavidad oral, sino que también se asocia con un mayor riesgo de
caries dental, infecciones orales y dificultades en funciones basicas como el habla,
la masticacion y la deglucion, lo que repercute negativamente en la calidad de vida
del paciente. Asimismo, el tratamiento suele centrarse en el alivio de los sintomas,
mediante el uso de sustitutos de saliva y otras estrategias que buscan mejorar la
humedad en la cavidad oral (6).

(11

La xerostomia es la
sensacion de boca

seca causada por una
disminucion en la
produccion de saliva,
lo que afecta funciones
como la masticacion,
la deglucion y el habla,
ademas de incrementar
el riesgo de caries e
infecciones. Estudios
recientes reportan

una alta prevalencia

en pacientes con
enfermedades crénicas
y una relacion

La xerostomia se considera una sensacion subjetiva de sequedad bucal, la cual
no siempre estd relacionada con una disminuciéon medible del flujo salival. Su
presencia es mds frecuente en adultos mayores, especialmente en aquellos con significativa con la
multiples enfermedades o bajo tratamiento farmacoldgico. Asimismo, la saliva calidad de vida bucal.
cumple funciones esenciales en la cavidad oral, como la lubricacién, proteccion y b))

mantenimiento del equilibrio bucal, por lo que sualteraciéon puede afectar de manera
importante la salud oral (10). La saliva lubrica la cavidad oral, facilita la masticacién
y deglucion, y contribuye a la limpieza de los dientes y encfas. Ademds, contiene
minerales que ayudan a mantener la integridad del esmalte dental y a prevenir la
formacion de caries, por lo que su disminucion afecta de manera importante la
salud bucal del adulto mayor. (12).

Xerostomia: Definicion y Causas

xerostomia se presenta cuando las glandulas salivales no producen la cantidad suficiente de saliva para mantener la boca

humeda. Entre sus causas mas comunes se encuentran el envejecimiento, el uso de ciertos medicamentos y tratamientos
como la radioterapia, aunque también puede estar relacionada con enfermedades que afectan directamente las glindulas
salivales. (11)

La xerostomia es la sensacion subjetiva de sequedad en la cavidad oral, generalmente causada por una disminucién en la
produccion de saliva o alteraciones en su composicion. Esta condicion puede presentarse de manera independiente o como
consecuencia del consumo de medicamentos, enfermedades sistémicas o el envejecimiento.

La saliva cumple funciones esenciales en la lubricacion, proteccion y limpieza de la boca, por lo que su disminucion afecta
actividades basicas como la masticacion, la deglucion y el habla, y aumenta el riesgo de caries, infecciones y dificultades con
protesis dentales. Estudios recientes evidencian la relevancia clinica de esta condicion. Por ejemplo, un estudio realizado en
2025 en pacientes diabéticos del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz encontré que la xerostomia leve fue la mds frecuente,
afectando al 56,1% de los pacientes, y que la mayorfa presentaba una calidad de vida bucal regular. Ademds, se confirmé una
asociacion significativa entre xerostomia, sexo y edad, asi como entre la xerostomia y la calidad de vida relacionada con la salud
bucal, destacando la importancia de identificar y manejar esta condicién en adultos con enfermedades crénicas. (13)

Justificacion

presente trabajo se justifica debido al aumento progresivo de la poblacion adulta mayor y a la creciente presencia de

alteraciones en la salud bucal asociadas al envejecimiento. Entre estas, la xerostomia representa una condicion frecuente
que afecta de manera significativa el bienestar del adulto mayor, ya que interfiere con funciones esenciales como la masticacion,
la deglucion y el habla, ademads de favorecer la aparicion de diversas patologias bucales.
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Desde el punto de vista académico y cientifico, esta investigacion resulta relevante porque
permite ampliar y actualizar el conocimiento sobre la xerostomia en el adulto mayor, sus
principales causas, manifestaciones clinicas y repercusiones en la salud bucal. Asimismo,
contribuye a fortalecer la formacion del estudiante de la Licenciatura en Odontologia, al
integrar informacion basada en evidencia cientifica que puede servir como referencia para
futuros estudios relacionados con la atencion geriatrica.

En el 4mbito profesional, este trabajo se justifica por la importancia de que el cirujano
dentista identifique de manera temprana la presencia de xerostomia y sus factores
asociados, con el fin de implementar medidas preventivas y terapéuticas oportunas. El
adecuado manejo de esta condicién permite disminuir complicaciones como caries dental,
enfermedad periodontal, infecciones orales y problemas en la adaptacién de prétesis,
mejorando asi la atencién odontoldgica integral del adulto mayor.

Finalmente, desde una perspectiva social, el estudio contribuye a la concientizacién sobre
la importancia del cuidado de la salud bucal en la tercera edad, favoreciendo una mejor
calidad de vida y bienestar general. La informacion presentada puede servir de apoyo para
promover prdcticas preventivas y una atencion mas humana y eficaz hacia este sector de
la poblacion.

Resultados

Diversos estudios recientes han sefialado que la presencia de xerostomia en adultos
mayores se relaciona directamente con la edad y con la disminucién del flujo salival.
Asimismo, factores como el numero de enfermedades sistémicas y el consumo de
multiples medicamentos influyen en su aparicion, lo que confirma que esta condicion es
multifactorial y frecuente en esta poblacion (9). Asi mismo, la literatura revisada destaca
que la disminucién del flujo salival tiene un impacto directo en la salud bucal, favoreciendo
la aparicion de caries dental, enfermedad periodontal, infecciones orales y dificultades en
la adaptacion de protesis dentales.

Estas alteraciones concuerdan con lo descrito por diferentes autores, quienes enfatizan la
funcion protectora de la saliva y su papel fundamental en el mantenimiento del equilibrio
de la cavidad oral. De igual manera, los estudios analizados sefialan que la xerostomia
afecta funciones bdsicas como la masticacion, la deglucion y el habla, lo que repercute
negativamente en la alimentacion y en la calidad de vida del adulto mayor. Estos resultados
refuerzan la importancia de una atencién odontolégica integral, enfocada no solo en el
tratamiento de las manifestaciones clinicas, sino también en la prevencion y el diagndstico
oportuno de esta condicion.

Conclusion

revision de la literatura permite concluir que la xerostomia es una condiciéon

frecuente en el adulto mayor y representa un problema relevante de salud bucal
debido a sus multiples repercusiones funcionales y clinicas. Su aparicion se asocia
principalmente al consumo de medicamentos xerogénicos, a enfermedades sistémicas y a
tratamientos médicos como la radioterapia en cabeza y cuello.

Asi mismo, la disminucién del flujo salival favorece el desarrollo de caries dental,
enfermedad periodontal, infecciones orales y dificultades en el uso de prétesis dentales,
lo que impacta de manera negativa en la calidad de vida del adulto mayor. Por lo tanto,
resulta fundamental que el cirujano dentista identifique tempranamente la xerostomia y
aplique medidas preventivas y terapéuticas adecuadas.

Finalmente, se resalta laimportancia de promover una atencién odontoldgica integral
y preventiva en la poblaciéon adulta mayor, orientada a preservar la salud bucal y
mejorar el bienestar general, contribuyendo asf a una mejor calidad de vida en esta
etapa de la vida.$2
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Abstract
Maximizing a player’s physical, technical, tactical, and mental potential is fundamental.

These aspects also become tools for holistic growth and personal development, enabling them to
withstand the high demands of professional football.

The main objective is to improve muscle strength, speed, and endurance, while reducing injuries, thus
ensuring optimal competitive performance during matches.
Being a footballer transcends the physical; it is a life lesson that fosters discipline, teamwork, resilience
in the face of defeat, and physical and mental health.
Developing stress management, concentration, and self-confidence is crucial for overcoming
setbacks and competing at the highest level.
Proper nutrition is key to ensuring optimal energy levels and adequate performance.
Prioritizing rest and proper recovery is important for better short- and long-term recovery.
Good players are not made overnight; it is necessary to cultivate natural talent and ability so they can
develop their full potential.

The processes that determine an athlete’s success in any sport are conditioned by their response to
the multiple interactions and environmental stimuli they encounter daily.

Therefore, it is important to consider the player as a multifactorial entity and evaluate their capacity
to adapt to the situations they face.

Keywords: Discipline, Sport, Performance, Potential, Improve.
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Introduccion

m oy en dia, este deporte se ha convertido unos de los mas
cotizados y visto por todo el mundo, sobre todo es altamente
valorado, deseado o tiene un precio de mercado elevado debido a su
talento, rendimiento actual o potencial. Es el deporte mas popular del
mundo, jugado entre dos equipos de 11 jugadores que

buscan anotar la mayor cantidad posible de goles introduciendo un
balén en la porteria contraria, utilizando cualquier parte del cuerpo
excepto las manos y brazos salvo al portero que si se le permite utilizar
gran parte de su cuerpo solamente en su area especifica.

En el futbol, se disputan dos tiempos de 45 minutos cada uno. Se agrega
tiempo de reposicién o afladido) para compensar interrupciones como por
ejemplo lesiones, sustituciones, descansos cortos, revisiones o pérdida de
tiempo deliberada lo que a menudo resulta mas tiempo extra en los partidos.

Lo que conlleva un mayor gasto energético en los jugadores cada partido
gue juegan.

Por eso es importante una serie de estrategias especificas de cada
deportista y mejorar las necesidades de cada uno de ellos.

El entrenamiento de alto rendimiento en el futbol soccer es una
disciplina cientifica que busca maximizar el potencial genético y técnico
del jugador mediante una sistematizacién estricta y alta intensidad de
cargas de trabajo.

Su importancia radica no solamente en el éxito competitivo, sino en
la capacidad del atleta para soportar las exigencias de un deporte
que ha evolucionado hacia esfuerzos de mayor intensidad en periodos
mas cortos.

Problematica

. no de los desafios que los deportistas de este deporte enfrentan diferentes aspectos como lo es una

falta de planificacion estructurada, enfocindose en ejercicios estandarizados que en situaciones reales
de juego. Los errores comunes incluyen desajustes en la carga fisica que provocan lesiones, omision de la
preparacion mental, falta de personalizacion para las necesidades individuales del jugador.

PLANIFICACION DEFICIENTE:

La falta de secuencia logica en los ejercicios sin base estructural mental y ausencia de un modelo de juego,
ejercicios que no reproducen las situaciones de presion, espacio y toma de decisiones que ocurren en un

partido.

Esto quiere decir que la identidad y estructura tdctica de un equipo, define en los comportamientos
colectivos e individuales en las fases de ataque, defensa y transiciones del equipo. Son importantes en el

crecimiento deportivo.

DEFICIT DE CONTROL Y GESTION DE CARGA FISICA:

Un control de las cargas fisicas es sumamente importante para un desempefio extraordinario dentro del
campo de juego sin embargo al no planificar adecuadamente la intensidad de los ejercicios de fuerza
puede conllevar a un sobre entrenamiento, fatiga crénica o incluso un prondstico alto de lesiones graves.

FALTA DE INDIVIDUALIZACION:

Aplicar los mismos ejercicios o secuencias de entrenamiento claro que es importantes, hay que tener en
cuenta que cada uno de ellos desempefian una exigencia distinta a los demds, por eso un plan de mejora
en los jugadores debe ser completamente personalizado de acuerdo con sus caracteristicas: Estado fisico

especifico. posiciones, edad.

ASPECTOS MENTALES Y EMOCIONALES:

Es fundamental para un deportista el apoyo psicolégico-mental ya que son importante para sobresalir en
todas las circunstancias y situaciones que enfrente durante los entrenamientos y en el juego.

1. Mantener la calmay evitar los bloqueos.
Desarrollar la capacidad de superar los errores y contratiempos (lesiones, derrotas) sin perder la

concentracion.

©

Retroalimentar los errores cometidos como lecciones de aprendizajes a oportunidades de mejora.

4. Laconfianzay laseguridad en cada una de nuestras capacidades y el reconocimiento propio y genuino

de cada progreso.

5. Mantener el enfoque y la concentracion ignorando distracciones.
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Objetivo

finalidad que tiene un entrenamiento de fitbol es principalmente optimizar el rendimiento integral del
jugador y del equipo, que abarcan distintos aspectos importantes (Areas fisicas, técnica, juego tactico,

Mentalidad).

Busca lamejora progresiva en perfeccionar las habilidades, destrezas, condicion fisica, implementar estrategias

tacticas, prevencion de lesiones y la fortalecer la mentalidad sana de competitividad.

Beneficio

buen entrenamiento deportivo en futbol optimiza el rendimiento fisico y técnico, mejorando

la resistencia, fuerza y velocidad, al tiempo que reduce el riesgo de lesiones. Mejora la salud
cardiovascular, reduce la grasa corporal, fortalece la estructura 6sea y fomenta habilidades sociales y
mentales como el trabajo en equipo, la disciplina y la resiliencia.

PRINCIPALES BENEFICIOS DE UN ENTRENAMIENTO INTEGRAL DE FUTBOL:
1. Rendimiento Fisico Superior:

Resistencia y Cardiovascular:

Mejora la funcion cardiaca y el consumo de oxigeno (VO2 mdx.) Gracias a los 90 minutos de actividad de
intensidad variable.

VO2 miéx (volumen mdximo de oxigeno) es la cantidad mdxima de oxigeno que tu cuerpo puede
transportar y utilizar durante un ejercicio intenso. Es un indicador clave de la resistencia aerébica y la
salud cardiovascular, midiendo la eficiencia de tus pulmones, corazén y musculos para producir energia.
La capacidad cardiovascular; cuanto mds alto, mejor es tu condicion fisica.

The Hospital For Special Surgery (HSS) Por sus siglas en inglés menciona que el VO2 mdx tiene tres
componentes principales:

- Volumen del corazén y capacidad pulmonar: Cudnta sangre rica en oxigeno puede bombear su
corazén y qué tan bien funcionan sus pulmones.

- Entrega capilar: La eficiencia con la que el sistema circulatorio puede llevar sangre oxigenada a los
musculos.

. Eficiencia muscular: Con qué habilidad los musculos pueden extraer y utilizar oxigeno de esa sangre.

. Fuerza y Potencia: El entrenamiento de fuerza, crucial para aceleraciones y cambios de direccion,
maximiza el rendimiento y protege las articulaciones.

- Velocidad y Agilidad: Mejora la capacidad de esprintar y la velocidad de reaccion. Pep Guardiola
Exfutbolista, Actualmente entrenador espafiol considerado de los mejores entrenadores en la historia
del fatbol. Pard Pep Guardiola, la velocidad y agilidad en el futbol van mds alld de correr rdpido;
se enfocan en la velocidad mental, la toma de decisiones rdpida y la reaccion ante el oponente. Su
filosofia prioriza el “juego de posicién” para controlar el espacio, acelerando el juego mediante pases
precisos y movimientos explosivos para desorganizar defensas.

. Prevencion de Lesiones: La preparacion fisica especifica, especialmente de fuerza y estabilidad,
minimiza los desequilibrios corporales y reduce la tasa de lesiones por sobreuso o acciones del juego.

2. Desarrollo Técnico-Tactico:

Mejora la coordinacién motora, la visién periférica y la técnica individual (control, pase, tiro) en espacios
reducidos. Aumenta la comprension tdctica del juego, facilitando la toma de decisiones rdpidas.

Para Pep Guardiola, el entrenamiento debe ensefiar a los jugadores a pensar y a posicionarse correctamente
para dominar el balén.

3. Salud Mental y Psicologia:

Reduccién del estrés:

Disminuye la ansiedad y el estrés, promoviendo el bienestar mental.
Confianza y disciplina:

Aumenta la autoestima y desarrolla la autodisciplina y la persistencia.

Mentalidad de Crecimiento:
El entrenamiento mental ayuda a la resiliencia bajo presion y a la mejora continua.

Somatice
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4. Beneficios Sociales y de Salud General:

Trabajo en Equipo:

Fomenta habilidades sociales, comunicaciéony lacamaraderfa.
Pep Guardiola considerado uno de los mayores analistas
actuales en su filosofia se basa en el dominio del balén y el
posicionamiento. Cree que, aunque el talento depende de la
inspiracion, el esfuerzo en el entrenamiento depende de cada
individuo y es lo que permite la ejecucion colectiva perfecta.

Composicion Corporal:
Ayuda a la pérdida de grasa y al incremento del tono muscular.

Salud Osea:
Fortalece los huesos, aumentando la densidad dsea.

Teorias y metodologias utilizadas

n ara este estudio se utilizé la metodologia descriptiva
con enfoque cualitativa.

El procedimiento implicé lo siguiente:

Revision claray exhaustiva de la literatura existente utilizando
diferentes fuentes digitales.

Las dreas de enfoque incluyeron estudios referentes a los
jugadores profesionales y algunos entrenadores que en su

momento fueron jugadores, se incluyd la planificacion de los
entrenamientos deportivos, prevencion y andlisis deportivo
del rendimiento fisico.

Por su parte se recopilaron datos en numerosos de frases
populares dentro del deporte.

Se incluyeron estudios e informes oficiales sobre Instituciones
o paginas blogs oficiales centrados en la capacidad
cardiovascular y fisica- mental.

Se consultaron de igual manera informaciéon valiosa de
especialistas en el 4rea de fisioterapia deportiva.

Se anexd la importancia de la psicologia deportiva dentro
del deporte de alto rendimiento y ademds como afecta en el
desempefio de un deportista mas enfocado a la rama del fatbol
soccer.

Resultados

. buen entrenamiento de futbol se traduce en mejoras
tangibles: mayor resistencia cardiovascular, fuerza
explosiva, velocidad en cambios de direcciéon y agilidad.
Se optimiza la técnica individual, aumenta la confianza,
la disciplina y se reduce el riesgo de lesiones, permitiendo
mantener un nivel alto durante el juego.
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Abstract

Knee osteoarthritis is one of the most prevalent musculoskeletal disorders among older adults and
represents a major cause of pain, functional limitation, and reduced quality of life. In recent decades,
physical activity has emerged as one of the most effective non-pharmacological interventions to
alleviate the symptoms of this condition. This work reviews current evidence on the impact of
different exercise modalities in the management of knee osteoarthritis. Studies show that regular
physical activity programs particularly muscle-strengthening exercises and low-impact aerobic
training help reduce pain, improve joint stability, and enhance functional capacity. Additionally,
exercise contributes to body-weight control, a key factor in decreasing mechanical load on the
affected joint. Supervised therapeutic exercises, such as neuromuscular training, balance work,
and aquatic activity, have demonstrated added benefits by improving proprioception and slowing
the progression of symptoms. Although some patients fear that physical activity may worsen their
condition, evidence indicates that properly dosed exercise is safe and offers a favorable profile
compared with pharmacological interventions. In conclusion, physical activity is an essential
strategy in the comprehensive management of knee osteoarthritis, providing significant clinical
improvements and helping delay the functional deterioration associated with this chronic disease.
Its incorporation into personalized therapeutic plans should be considered a priority in clinical
practice.

Palabras clave: Artrosis, Artrosis de rodilla, Actividad fisica, Ejercicio, Sintomas, Impacto.
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Introduccion

artrosis de la rodilla puede ser mas comun de lo que parece, pues es una enfermedad
La degenerativa y de desgaste en las articulaciones que se presenta principalmente en
las personas de la tercera edad, por lo tanto, esta afectacion como tal no tiene una
cura pero si se puede controlar o ralentizar el proceso. Por esto mismo, muchos pacientes que ‘ ‘
La actividad fisica
puede reducir el

padecen de esta patologia cambian su estilo de vida a mas activo provocando un cambio notorio
en las actividades de su vida diaria.

dolor y mejorar la
Hablando un poco mas sobre la artrosis, se sabe que esta no solo dafia el cartilago, sino que también funcionalidad y
puede comprometer los ligamentos, meniscos y los musculos periarticulares. calidad de vida en

adultos mayores con

Por lo tanto, en esta investigacion se analizara como influye la actividad fisica respecto a los sintomas artrosis de rodilla,

que presentan los pacientes con artrosis de rodilla buscando disminuir lo que es el dolor, la rigidez, favoreciendo
deformidad y la pérdida de la funcionalidad. Asimismo se aplicard un programa de ejercicios que su bienestar y
favorecerd el fortalecimiento de la musculatura proporcionando la estabilidad, la flexibilidad y la autonomia.
movilidad de la zona a tratar. Esto se experimentard con una paciente para mostrar resultados y ,,

evidencias mas solidas con el fin de comprobar los beneficios mencionados de la actividad fisica.

También se describirén las variables, la problematica, los objetivos tanto generales como especificos,
teorias y metodologias que pueden ayudar a reforzar el proceso, el motivo por el cual se realiza este

tipo de investigacion; y por ultimo los resultados.

Problematica

articulacion de rodilla forma parte del fémur, la tibia y

el peroné. Estas superficies estan rodeadas por cartilago
articular, este a su vez protege la zona de factores externos
como por ejemplo el impacto de un golpe. Por lo tanto, esta
parte se va desgastando con el paso del tiempo conforme el
ser humano envejece, aunque también depende del estilo
de vida que se lleva por lo que es algo inevitable que alguien
no pase por esto. La mayoria de las veces, las personas que
padecen de esta patologia suelen dejarlo avanzar hasta llegar a
la discapacidad como tal ya que suele presentarse desde los 55
afos en adelante, por ello los servicios de salud no han prestado
la atencién debida solo por tratarse de adultos mayores pues se
cree que estos ya no tienen solucion o reparacion alguna y no
hay tal cual un tratamiento especifico para ello.

Se conoce que lo mds recomendable para disminuir los
sintomas de la artrosis de rodilla es el ejercicio o la actividad
fisica aunque no se ha demostrado completamente, hay
estudios que comprueban que si puede ser de ayuda tanto en
el estado fisico como en el estado psicolégico del paciente.

Por el motivo o las razones antes mencionadas, el presente
estudio describe, comprueba y afirma sobre el impacto que
puede generar la actividad fisica al aplicar un programa de
ejercicios en un paciente de la tercera edad que padece de
artrosis de rodilla buscando disminuir las molestias para
asi contribuir al estado funcional del paciente logrando un
estado de bienestar en la cual pueda realizar sus actividades
cotidianas sin producir molestias al momento de ejecutar sus
tareas comprobando asi también la viabilidad de este estudio.

Objetivos

General:

Describir por medio de un programa de ejercicios como la actividad fisica contribuye en la disminucion de
los sintomas de la artrosis de rodilla en un paciente de la tercera edad con el fin de volver a la funcionalidad.

Especifico:

Identificar los signos y sintomas con relacion a la artrosis de rodilla.

Planificar un programa de ejercicios especificamente para la artrosis de rodilla en la cual pueda
realizar el paciente de acuerdo a sus necesidades.

Disminuir los sintomas de la artrosis de rodilla.

Evaluar sus efectos de este al observar como el paciente se va desenvolviendo en su entorno
tanto personal como social, realizando sus tareas cotidianas de su vida, si tiene en gran cantidad
limitaciones, si se le dificulta hacer alguna actividad, etc.

Somatices

PAGINA 82




Teorias y metodologia

ejercicio o la actividad fisica siempre va a tener un impacto en la vida de

cualquier persona ya sea que padezca de alguna afectacion o no, en la artrosis
de rodilla no es diferente. Si bien se ha mencionado que se buscan disminuir los
sintomas, también se busca la funcionalidad por parte del paciente; por ello, se ha
acudido a autores para reafirmar, comparar y diferenciar sobre esta cuestion la cual
se hallaron 6 diferentes autores que describen sobre ejercicios especificos para la
artrosis de rodilla.

Para iniciar, los autores Ozodrug Et.Al. [1], Gaibor Etc.Al. [2] y Benell Et.Al
[3] mencionan tres tipos de ejercicio que puede ayudar en la disminucion de la
sintomatologia de la Artrosis de rodilla lo cual fue experimentado con participantes
elegidos, por ejemplo, Benell en su investigacion aplicaron ejercicios de
fortalecimiento con y sin pesas de cuddriceps y abductores de cadera. En cambio,
Ozodrug describié en su investigacion ejercicios de cadena cinética cerrada y
abierta con el fin de disminuir el dolor y la rigidez mientras que Gaibor aplic6é una
combinacion de ejercicios isométricos e isotdnicos con ejercicios de propiocepcion
y entrenamiento de la marcha con la misma finalidad que el autor Ozodrug aunque
enfocdndose mds en la funcionalidad de los pacientes.

Por otra parte, hay otros tres autores que son Tracy Barbero Et. Al. [4], Bosomworth
[5] y Sarmientos Et.Al [6] ellos analizaron m4s los deportes en pacientes con artrosis
de rodilla; deportes como el yoga, el Taichi, entrenamiento acudtico y las carreras
en pista pueden tener un efecto en comun, disminuir los sintomas articulares y
aumentar la movilidad mejorando la calidad de vida del paciente reduciendo el
suefio y la fatiga.

Por el contrario, el tiempo de mejoria varia, el método de Ozodrug se ve desde
la segunda hasta la octava semana, en el de Gaibor se notan cambios en la cuarta
semana; en el método de Benell se nota cambio alguno en la semana 12, al mismo
tiempo que los autores Tracy Barbero, Bosomworth y Sarmiento se empiezan a notar
cambios desde un mes hasta un mes y medio.

La investigacion se limita al estudio de un sélo paciente de sexo femenino de 68 afios
de edad siendo pensionada desde hace 45 afios no realizando ninguna actividad mds
que las tareas domésticas de la casa. La paciente presenta obesidad grado I con 80kg
sobre una estatura de 1.49mts, esto contribuye a uno de los factores mds asociados
a una artrosis de rodilla. Por lo cual, este articulo se trata de un estudio de caso
con enfoque cualitativo ya que estd enfocado en la aplicacién de un programa de
ejercicios de acuerdo a las necesidades y limitaciones de la paciente. El programa
se conservo con una duracion de 15 dias consecutivos enfocindose en el aumento
de movilidad articular y el fortalecimiento muscular con el objetivo de reducir los
sintomas en una artrosis de rodilla describiendo como influye el ejercicio en la
patologia dia con dia.

La poblacion para este estudio estd compuesta por un paciente con diagnoéstico de
artrosis de rodilla grado 3 que busca mejorar su funcion fisica y reducir el dolor con
nivel de actividad fisica variable. La muestra se seleccion6 mediante un muestreo
no probabilistico, utilizando criterios de inclusiéon y exclusiéon previamente
establecidos como...

Criterios de inclusion:

- Edad: 68 afios.

- Diagndstico: Artrosis de rodilla grado 3 confirmado mediante evaluacion clinica
y radioldgica.
Nivel de actividad: Sedentaria.
Capacidad para realizar ejercicio: Capaz de realizar ejercicio moderado sin
contraindicaciones médicas.

Criterios de Exclusion:
No tiene contraindicaciones para el ejercicio.
No tiene otras condiciones médicas que puedan afectar la participacién en el
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La actividad fisica
es una de las
estrategias mas
recomendadas
para disminuir el
dolor, larigidez y

mejorar la movilidad

y funcionalidad

en personas con
artrosis de rodilla,
favoreciendo
también su calidad
de vida.

La obesidad, el
envejecimiento y el
sedentarismo son
factores asociados
al desarrollo y
progresion de la
artrosis de rodilla,
una enfermedad
que puede limitar
significativamente
la capacidad
funcional si no

se trata de forma
oportuna.
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programa de ejercicio.

No ha sido sometida a cirugia de rodilla en 8 afios.

No ha recibido terapia fisica para la artrosis de rodilla en
un mes o mds.

Evaluacién:

La paciente cumple con los criterios de inclusion y no tiene
criterios de exclusion. Por lo tanto, es elegible para participar
en un programa de ejercicio para la artrosis de rodilla.

A continuacion se describe el programa de ejercicios que se le
pondr4 a realizar a la paciente...

Se aplicé una serie de ejercicios isométricos para cuidriceps,
isquiotibiales, gliateos, soleos, peroneos, aductores,
abductores y zona lumbar enfocado mais en el fortalecimiento
de dichos musculos.

Contraccion muscular: Paciente en decubito supino, ejercer
presion en ambas rodillas por 15 segundos con 10 repeticiones
sobre un rodillo, almohada o toalla doblada.

Hip aduction ball squeeze: Paciente en decubito supino, se
le coloca una pelota entre los tobillos y se le pide que realice
presion de manera que ejerza presion en la pelota con los
maléolos internos. Este ejercicio se realiza con 10 repeticiones
aguantando 15 segundos en lo que se aplica la presion.

Puente: paciente en dectibito supino con los brazos extendidos
a lo largo del cuerpo, se le pide que flexione ambas rodillas y
eleve la cadera de manera que el cuerpo quede en linea recta.
Este ejercicio se realizard 10 repeticiones con 3 series.

Puente de ranita: Paciente en dectbito supino flexiona
ambas rodillas, se le pide que suba la cadera ligeramente de
tal manera que no toque la camilla o el suelo y separar ambas
piernas hacia afuera pegando ambos talones. Este ejercicio se
har4 8 repeticiones con 3 series.

Elevaciones laterales; Paciente en decubito lateral, realiza
elevaciones de piernas de cada lado, de 10 repeticiones y 5
series.

Sentadillas: Paciente en bipedestacion, realiza una sentadilla
completa primero sin peso y después se agrega una mancuerna
de 1kg. Se realizan 10 repeticiones con 3 series.

Aduccion de cadera de pie con toalla: Paciente en
bipedestaciéon, se coloca una toalla extendida debajo de
un pie, le pedimos que vaya extendiendo lentamente el pie
donde tiene la toalla hasta que la otra pierna quede flexionada
de ahi se vuelve a la posicion inicial. Este ejercicio se realiza
con 10 repeticiones y 5 series.

Elevacion de talones: Paciente en bipedestacién con las
piernas separadas y brazos a lo largo del cuerpo, se le indica
que se pare de puntitas y vuelva a la posicién original. Se
realiza con 10 repeticiones y 8 series.

Isométrico de punta de pie: Paciente en bipedestacion con
ambas manos apoyadas sobre una pared, se le indica que suba
lentamente llegando a la posicion de puntillas contrayendo
los musculos de la pantorrilla y el tobillo durante 15 segundos
paraluego volverala posicion original. Realizar 10 repeticiones
con 6 series.

Somaticg

Resultados

paciente experimenté una mejora significativa en

su condicidn fisica y en su calidad de vida después
de participar en un programa de ejercicio disefiado para la
artrosis de rodilla. Entre ellos, los resultados mds destacados
son...

Mejora en la funcién fisica: La paciente pudo realizar
actividades diarias con mayor facilidad y sin dolor. Por
ejemplo, pudo caminar durante periodos mds largos sin
sentir dolor en la rodilla, y pudo subir y bajar escaleras sin
dificultad. La mejora en la funcién fisica se reflej6 en una
mayor independencia y autonomia en su vida diaria.

Reduccion del dolor: La paciente reporté una reduccion
significativa en el dolor en la rodilla. El dolor ya no era un
obsticulo para realizar actividades que disfrutaba, como
caminar o hacer ejercicio. La reduccion del dolor también le
permitié dormir mejor y tener una mayor calidad de vida en
general.

Mejora en la calidad de vida: La paciente experimenté una
mejora en su calidad de vida en general. Pudo disfrutar de
actividades que antes le resultaban dificiles o dolorosas, y
pudo pasar mds tiempo con su familia y amigos. La mejora
en la calidad de vida se reflej6 en una mayor satisfaccion y
felicidad en su vida diaria.

Beneficios adicionales: Ademas de los resultados mencionados
anteriormente, la paciente también experimenté otros
beneficios adicionales, como:

Mejora en la flexibilidad y la movilidad: La paciente pudo
mover su rodilla con mayor facilidad y flexibilidad, lo que le
permitid realizar actividades con mayor comodidad.

Fortalecimiento de los musculos: La paciente experimentd
un fortalecimiento de los musculos alrededor de la rodilla, lo
que le permitié tener una mayor estabilidad y soporte en la
articulacion.

Mejora en la confianza: La paciente se sintié mds segura y
confiada al realizar actividades diarias, lo que le permitié
disfrutar de una mayor independencia y autonomia.

Conclusion

conclusion, el programa de ejercicio para la artrosis de

rodilla fue efectivo en mejorar la funcion fisica, reducir
el dolor y mejorar la calidad de vida en la paciente de 68 afios
con diagndstico de artrosis de rodilla. Los resultados obtenidos
sugieren que el ejercicio regular puede ser un tratamiento
beneficioso para la artrosis de rodilla, y que puede tener un
impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes.

La mejora en la funcion fisica y la reduccion del dolor
permitieron a la paciente realizar actividades diarias con
mayor facilidad y sin dolor, lo que se reflejo en una mayor
independencia y autonomia en su vida diaria. Ademads,
la mejora en la calidad de vida se reflej6 en una mayor
satisfaccion y felicidad en su vida diaria.
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Es importante destacar que el ejercicio regular puede
ser un tratamiento efectivo y seguro para la artrosis de
rodilla, siempre y cuando se realice bajo la supervision de
un profesional de la salud y se adapte a las necesidades y
limitaciones de cada paciente.

En general, los resultados de este estudio sugieren que el
ejercicio regular puede ser un componente importante
en el tratamiento de la artrosis de rodilla, y que puede
ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Sin

embargo, es importante realizar mas investigaciones para
confirmar estos resultados y determinar la mejor forma de
implementar el ejercicio en el tratamiento de la artrosis de
rodilla.

Enresumen, el programa de ejercicio en esta investigacion fue
efectivo en mejorar la funcion fisica, reducir el dolor y mejorar
la calidad de vida en la paciente, y los resultados sugieren que
el ejercicio regular puede ser un tratamiento beneficioso para
la artrosis de rodilla. $2
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El Apoyo Familiar como Factor Clave
en el Rendimiento Académico en el
Alumnado de Educacion Basica Nivel
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Resumen

Comparar el desarrollo emocional con el apoyo familiar de los estudiantes de educacion bésica en
nivel secundaria, identificando estrategias, para la mejora del desempefio académico a través de
instrumentos de medicion para encontrar dreas de mejora. Con enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental, el disefio fue de tipo transversal con alcancé fue explicativo. Los resultados muestran
que los estudiantes no presentan un buen apoyo. En cuanto, a las discusiones, de acuerdo a lo
reportado esto no afecta significativamente en el desempefio académico.

Abstract

Compare the emotional development with the family support of lower secondary school students,
identifying strategies to improve academic performance through measurement instruments aimed
at finding areas for improvement. The study used a quantitative approach with a non-experimental,
cross-sectional design and an explanatory scope. The results show that students do not receive
strong family support. However, according to the discussion and reported data, this does not
significantly affect their academic performance.

Palabras clave: Apoyo parental, apoyo académico, rendimiento académico, educacién basica y
apoyo emocional.
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Introduccion

México, la Secretaria de Educacion Publica (SEP) esta

En llevando a cabo una reforma educativa, introduciendo

un modelo escolar denominado Nueva Escuela Mexicana

En este modelo, la interaccion entre el personal docente y la familia

se sitiia en un lugar predominante, ya que es en el hogar donde los

estudiantes encuentran sus primeras experiencias de socializacion,

aprendizaje y comunicacion, que posteriormente se trasladan al ambito

escolar la educacion escolar dejé de ser bilateral para transformarse
en un proceso multilateral (Garcia, 2015; SEP, 2019).

Definicion del apoyo parental

El apoyo parental al aprendizaje, se define como...es un componente
crucial en el proceso educativo de los nifios/as. A medida que se
enfrentan a diversos desafios, especialmente en situaciones como
los cierres escolares, la participacion activa de los padres/madres
se convierte en un pilar fundamental de la educacion. Los padres no
so6lo son responsables de facilitar el entorno de aprendizaje, sino que
también desempefian un papel vital en la motivacion y el bienestar
emocional de sus hijos/as (UNESCO, 2021.

Se caracteriza por diferentes apoyo como 1) Apoyo académico, se
refiere a brindarle un apoyo dentro y fuera de la institucidon educativa,
lo cual, Los estudiantes presentaron valores mas adaptativos que
pueden actuar como factores protectores en su educacion; 2) Apoyo
emocional, se refiere a prestarle atencién a las necesidades del
estudiante, una relacion familiar basada en el afecto, la comunicacién
y el respeto por la individualidad, junto con la supervisiéon adecuada,
tiene efectos positivos en el desarrollo y ajuste de los adolescentes
(Rodriguez & Rosquete 2018; Marquez-Cervantes & Gaeta-Gonzélez,
2017).

EsesencialquelasInstituciones Educativas fomentenuna colaboracién
activa con los padres/madres, ofreciendo herramientas y recursos
que les permitan apoyar a sus hijos/as de manera efectiva. El apoyo
parental mejora el rendimiento académico, promueve un entorno
propicio para el desarrollo integral de los/las estudiantes (Reyes et al.,
2024). Involucrar a los padres disminuyd notablemente los sistemas
educativos (OCDE, 2022). Se manifiesta desde el seguimiento de las
actividades escolares hasta la creacion de un ambiente favorable para
el estudio en el hogar (Mejoredu, 2023).

Relacion con otras variables.
El indice de reprobacién en educacion media superior es del 39,1%,

alcanzando hasta el 53% en algunas provincias, establece una
correlacion entre la autoestima y el rendimiento académico, indicando
gue una mayor autoestima se asocia con mejores resultados, mientras
que una autoestima baja afecta negativamente el desempefio
académico de los estudiantes (Gutiérrez-Saldana et al., 2007).

La dindmica familiar influye significativamente en el desarrollo de la
autoestima y el autoconcepto. La familia, como grupo social primario,
juega un rol crucial en la formacién de valores y en el desarrollo
psicosocial del adolescente (Gutiérrez-Saldafia et al, 2007). la
mayoria recibe ayuda constante, tanto en lo académico como en lo
emocional, lo que mejora su desempefio académico (Obaco, 2024). El
nivel socioeconémico de la familia es uno de los principales factores
de riesgo. Sin embargo, a pesar de vivir en entornos desfavorecidos,
algunos estudiantes pueden tener un mejor desempefio si sus familias
tienen buena comunicacién y expectativas altas.

Factores que influyen en la relacién familiar

El nivel socioecondémico de las familias puede determinar la
efectividad del apoyo brindado, ya que aquellos con mds recursos
tienen mas facilidad para proporcionar un entorno propicio para el
estudio (Martinez Chairez et al., 2020). El estilo de crianza juega un
papel crucial, donde una combinacién de apoyo y expectativas claras
promueve un mejor desempefo académico (Perez Perez et al.,, 2024).
La participacién activa de los padres en la educacién, como asistir a
reuniones escolares y ayudar con las tareas, impacta positivamente
en el rendimiento escolar (Solis Castillo & Aguiar Sierra, 2017).

Los factores socio-afectivos desempefian un papel crucial en el
proceso educativo, ya que abarcan la calidad de las relaciones
familiares, la comunicacion efectiva, el afecto, la confianza y el respeto
mutuo. Estos elementos no solo fortalecen los vinculos emocionales
dentro del nucleo familiar, sino que también influyen directamente en
la autoestima, la motivacién y la capacidad de los estudiantes para
enfrentar desafios académicos (Alvarez Rojas et al., 2020).

La ausencia de los padres, producto de extensas jornadas laborales,
es una problematica creciente en la sociedad actual, donde tanto
madres como padres deben trabajar para sostener econdmicamente
a sus familias. Esta dindmica reduce significativamente el tiempo que
pueden dedicar a sus hijos/as, lo que genera sentimientos de tristeza,
soledad y, en algunos casos, desatencién emocional en los nifios/as
(Espejel-Garcia y Jiménez Garcia, 2019; Subuyuj Felipe, 2020).

- Metodologia
[

TIPO DE ESTUDIO
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Mediante un enfoque cuantitativo con un disefio no experimental, por lo tanto, no se manipularon
variables del estudio. El disefio fue de tipo transversal, debido a que la informacién se recolect6 en un
solo momento. El alcancé fue explicativo, ya que se propuso a explicar las relaciones entre variables
(Hernandez-Sampieri et al., 2014).

PARTICIPANTES
La muestra se conform¢é por 56 adolescentes tanto varones como mujeres, de primero y tercero de
secundaria de diferentes instituciones del sur de Sonora.

INSTRUMENTO

Se adapt6 la escala de Apoyo Escolar y Rendimiento Escolar y Emocional (Smilkstein, 1978). En la primera
fase, se excluyeron items emocionales. En la segunda fase, se agregaron preguntas sobre el apoyo familiar.
Posteriormente, se parafrasean los items. Y finalmente, se adaptd para la poblacion Sonorense. La escala
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estd conformada por 10 items. El formato de respuesta fue de tipo Likert, con cinco
opciones de respuesta que van desde 1 (nunca) hasta 5 (siempre).

PROCEDIMIENTO

En primer lugar, la investigacion fue aprobada por los directivos de la Universidad.
Se obtuvo el consentimiento informado de los padres o madres, autorizando a
participar, se les brindo6 el consentimiento informado y se les comunicé que la
participacion era voluntaria. Finalmente, se optd por la aplicacion en los salones de
clases con tiempo aproximado de 15 min.

Problematica
CONFIABILIDAD

En la Tabla 1, se realizé un andlisis de fiabilidad con Alfa de Cronbach. Donde, los
resultados fueron de .81. Lo que se interpreta con una adecuada fiabilidad.

Alfa de Cronbach AN. de elementos

81 10

TABLA 1 Analisis de confiabilidad con Alfa de Cronbach

Min Max Media Ds

Estoy feliz con la ayuda que recibo de mi familia cuando necesito de

56 2 443 .806
ellos o cuando algo me preocupa
Mi familia acepta mis decisiones para comenzar nuevas actividades
P P 56 1 395 1086
o hacer cambios en ella
Est tisfech | | iembros de mi famili
stoy satisfecho con a-manlera en que los miembros de rrln amilia 56 1 405 1182
expresan su afecto hacia mi y como ellos responden al mio
Me satisf; i famili fect d i
e s§ isface como mi am|~ ia e?<presa afecto y responde a mis 56 1 55 1127
emociones tales como rabia, tristeza, amor
¢Sus padres se interesan para que usted alcance un buen
- 56 2 459 781
desempefio en la escuela?
¢Tus papds estan al pendiente de que cumplas con todas tus tareas? 56 1 354 1414
¢Tus papas estan al pendiente de tu desempefio escolar y asisten 304
a la escuela regularmente para preguntarle a tus maestros sobre tu 56 1 1501
conducta?
¢Tus papas asisten a las reuniones de padres de familia? 56 1 379 1.358
¢ Asisten a los llamados que hacen tus maestros cuando se requiere
crsistena au ! ! au! 56 1 425 1083
su presencia en la escuela?
¢ Tus papds estdn al pendiente de que asistan puntualmente a la
cuspap P q P 56 2 473 618

escuela?

TABLA 2 Resultados generales por item de apoyo familiar y emocional

IMAGEN YuriArcursPeopleimages

PAGINA 88




item N Min Max  Media Ds

Mi familia acepta mis decisiones para comenzar nuevas 56

. ) 2 5 4.43 .80
actividades o hacer cambios en ella
Estoy satisfecho con la manera en que los miembros de mi
familia expresan su afecto hacia mi'y cémo ellos responden 56 1 5 395 1.08
al mio
Me satisf: ¢ i famili fect d
fesa is z?ce coémo mi familia gxprgsa afecto y responde a 56 1 5 405 118
mis emociones tales como rabia, tristeza, amor
.S d int ted al b
¢Sus pa r~es se interesan para que usted alcance un buen 56 1 5 255 1127
desempefio en la escuela?
Al is estan al diente d | todas t
¢Tus papds estan al pendiente de que cumplas con todas tus 56 9 5 459 281
tareas?
N vdlido (por lista) 56
TABLA 3 Dimension familiar
item N Min Max Media Ds
¢Tus papds estdn al pendiente de tu desempefio escolar y 56
asisten a la escuela regularmente para preguntarle a tus 1 5 354 1414
maestros sobre tu conducta?
¢Tus papds asisten a las reuniones de padres de familia? 56 1 5 304 1501
¢ Asisten a los llamados que hacen tus maestros cuando se
CSIS cosd 56 1 5 379 1358
requiere su presencia en la escuela?
¢ Asisten a los llamados que hacen tus maestros cuando se
CAsIS cosq 56 1 5 425 1083
requiere su presencia en la escuela?
Al | tan al diente d ist tual t
¢Tus papds estan al pendiente de que asistan puntualmente 56 9 5 473 618

a la escuela?

N vdlido (por lista) 56

TABLA 4 Dimension emocional

Discusiones

hallazgos demuestran que los estudiantes, perciben una buena relacion

entre el apoyo parental y el rendimiento académico de los estudiantes.
Esto se compara con estudios anteriores, que demuestran que el apoyo de los
padre o madres, tiene un impacto significativo a nivel institucional, debido
a que uno de las cualidades que se mejora es la autoestima de los estudiantes
(Gutiérrez-Saldana et al., 2007; Pérez-Pérez et al., 2024).

Segun el objetivo general, comparar el desarrollo emocional con el apoyo familiar
de los estudiantes de educacidén bdsica nivel secundaria, entre los resultados se
encontro que los padres de los alumnos de secundaria estdn al pendiente que sus
hijos/as asistan puntualmente a la escuela (4.73), por otro lado, hay padres que
estdn al pendiente de su desempefio escolar y asisten a la escuela regularmente
para preguntarle a s maestros sobre tu conducta (3.04), estos resultados al ser
comparados con Gutiérrez et al., (2007) que sefial6 en su investigaciéon como la
dindmica familiar influye significativamente en el desarrollo de la autoestima y
el autoconcepto. La familia, como grupo social primario, juega un rol crucial en
la formacidn de valores y en el desarrollo psicosocial del adolescente. Ademis, el
bajo rendimiento escolar estd relacionado con factores biolégicos, emocionales
y sociales.

Sin embargo, los estudiantes reportan que algunas veces sus padres o madres
estdn al pendiente, aunque en una media poblacional mexicana, por cuestiones
laborales de los padres o madres, el estudiante, se le complica tener este acceso.
Esto no genera, un obsticulo en la vida del desarrollo académico, en gran medida
esto mejora la autonomia de los estudiantes (Espejel-Garcia y Jiménez Garcia,
2019).
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Conclusiones

@ concluye que los resultados obtenidos de la investigacion confirman una
correlacion positiva entre el apoyo parental y el rendimiento académico
en estudiantes de secundaria, lo cual concuerda con investigaciones previas que
destacan la influencia del acompafiamiento familiar en el fortalecimiento de la
autoestima estudiantil.

Ademads, se observo que los padres muestran un compromiso significativo con
la asistencia escolar de sus hijos/as, aunque, la participacién en el seguimiento
académico muestra un indice menor. Pese a las limitaciones derivadas de contextos
laborales, que dificultan la presencia constante de los padres o madres, dicha
situacion no representa un impedimento académico, favorece el desarrollo de la
autonomia en los estudiantes, resaltando asi la complejidad y adaptabilidad del
vinculo familia-escuela en el proceso educativo.

Recomendaciones

importanteabordartemascomoel cardcterdelos estudiantes delaeducacion,

debido a que se observé que los estudiantes que comentaron que sus padres
trabajan todo el dia les gusta ser auténomos. Ademds, hacer una comparacion entre
el nivel de secundaria y preparatoria para contemplar estas diferencias.
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Importancia de la
Investigacion Cientifica en
Psicoterapia
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Resumen

La investigacion en psicoterapia es fundamental para fortalecer la practica clinica mediante la
evaluacion de la eficacia de las intervenciones y la generacion de evidencia cientifica. Integra la
experiencia profesional con métodos de investigacion cualitativos, cuantitativos y mixtos para
mejorar los tratamientos. Ademas, los avances en inteligencia artificial, realidad virtual y atencion
hibrida han ampliado las posibilidades de intervencion, mientras que el respeto a principios éticos
como la confidencialidad y el uso responsable de los datos sigue siendo esencial para garantizar una
atencion de calidad en salud mental.

Abstract

Research in psychotherapy is essential for evaluating the effectiveness of therapeutic interventions
and strengthening evidence-based clinical practice. It combines scientific evidence with professional
experience through qualitative, quantitative, and mixed research methods. Recent advances,
including artificial intelligence, virtual reality, and hybrid care models, have expanded access to
mental health services and personalized treatment. At the same time, ethical principles such as
confidentiality, responsible data management, and oversight remain fundamental to ensuring high-
quality psychological care.

Keywords: Psychotherapy, research, Innovation, mental health.
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Introduccion

investigacion en psicoterapia desempeiia un papel fundamental en el desarrollo de la practica clinica, ya que permite evaluar

La la eficacia de las intervenciones psicolégicas y comprender los procesos que ocurren durante la relacion terapéutica (Kachele,

2002). A través del método cientifico, la psicoterapia puede sustentarse en evidencia empirica, fortaleciendo la calidad de la

atencion en salud mental y contribuyendo a la toma de decisiones clinicas mas informadas.

Problematica

A pesar de la importancia de la investigacion en psicoterapia, atn existe una brecha entre la practica
clinica basada en la experiencia del terapeuta y la préictica sustentada en evidencia cientifica. Esta
situacion puede generar intervenciones poco estandarizadas o carentes de respaldo empirico, lo que
limita la mejora continua de los tratamientos psicolGgicos y la confianza en sus resultados. (Gimeno-

Pedn & Mateu, 2020)

Objetivo

El objetivo es analizar la importancia de la investigacion
cientifica en la psicoterapia, asi como los principales
métodos, avances recientes y desafios éticos que influyen
en la prictica clinica actual.

Teorias y metodologia

presente trabajo se sustenta en el enfoque de la
psicoterapia basada en la evidencia, el cual propone

la integracion de la experiencia clinica del terapeuta, las
caracteristicas del paciente y los resultados obtenidos a través
de investigaciones cientificas. Asimismo, se retoman aportes
tedricos que destacan la importancia de la relacién terapéutica
y la adaptacion de las intervenciones a las necesidades
individuales del paciente. (Cifuentes Mufioz, 2019)

¢QUE ES LA INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA Y POR QUE ES
NECESARIA?

La investigacion en psicoterapia es el proceso sistemdtico y
cientifico que estudia los fenémenos que ocurren durante la
terapia, incluyendo la comunicacién verbal y no verbal, los
sentimientos, pensamientos y comportamientos de pacientes
y terapeutas. Su finalidad es evaluar la eficacia de distintos
enfoques y métodos terapéuticos, asi como descubrir nuevas
dreas de aplicacion.

Esta investigacion es fundamental para respaldar con
evidencia empirica que la psicoterapia realmente funciona y
para optimizar los tratamientos disponibles. Al fundamentar
cientificamente la prictica clinica, se legitima la labor del
psicoterapeuta y se asegura una mejora continua en la
atencion a la salud mental. Actualmente, los estudios se
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enfocan en comprender como funciona la psicoterapia y
que intervenciones son efectivas segun las caracteristicas
individuales del paciente, superando asf la simple pregunta
de si funciona o no. (Kichele, 2002)

HISTORIA DE LA INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA

La investigacion en psicoterapia comenzo a desarrollarse con
mayor fuerza durante el siglo XX, especialmente después de
la segunda guerra mundial. En este periodo, la psicoterapia
empezd a integrarse de manera mds formal en los sistemas
de salud, principalmente en Estados unidos y el Reyno
unido. Ademds, surgieron organizaciones internacionales
enfocadas en la salud mental, lo que impulsé el interés por
estudiar cientificamente la efectividad de los tratamientos
psicoterapéuticos.

Uno de los momentos clave en la investigacién fue la
publicacién del articulo de Hans Eysenck en 1952, en el cual
cuestiond la efectividad de las psicoterapias que se utilizaban
en ese momento, como el psicoandlisis. Este trabajo genero
una gran polémica y motivé el desarrollo de estudios mds
rigurosos para evaluar los resultados de la psicoterapia.
Durante esta misma época también ocurrieron cambios
importantes en la formacién de los psicélogos clinicos. En
1949 se realizé una conferencia en Boulder, Estados unidos,
donde se discutié como debia ser la preparacién académica
de los psicologos clinicos, estableciendo un modelo que
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posteriormente influiria en la formacién en otros paises,
incluyendo algunos de América latina.

En conjunto, estos acontecimientos marcaron el inicio de una
etapa en la que la psicoterapia comenzo a evaluarse de manera
mads sistemdtica y cientifica, lo que permitié mejorar los
tratamientos y fortalecer la psicologia clinica como disciplina.
(Garcia L., 2009).

EL DEBATE ENTRE PRACTICA CLINICA Y EVIDENCIA CIENTIFICA

Existe un debate persistente entre la psicoterapia basada en
la experiencia clinica y aquella fundamentada en evidencia
cientifica derivada de investigaciones controladas. Por un
lado, la préctica clinica tradicional se basa en la experiencia
y la formacién de terapeuta, la relacion interpersonal y la
adaptacion a cada caso particular. Por otro lado, la evidencia
cientifica propone validar estos tratamientos mediante
estudios experimentales rigurosos, con el fin de asegurar su
eficacia y replicabilidad.

Sin embargo, a menudo los resultados de la investigacion no
representan completamente las complejidades y dindmicas
reales en el consultorio, donde los pacientes presentan
condiciones heterogéneas y contextos unicos.

Esta tension ha llevado al desarrollo de una “evidencia basada
en la prictica”, que busca integrar ambos enfoques para
ofrecer tratamientos efectivos y personalizados, conciliando
la ciencia con la realidad clinica. (Gimeno-Peén & Mateu,
2020).

TIPOS DE INVESTIGACION EN PSICOTERAPIA

La investigacion en psicoterapia abarca diversos métodos.
Investigacion cualitativa: Explora experiencias subjetivas
y fendmenos terapéuticos a través de entrevistas, andlisis
narrativoy estudios de caso, para comprender profundamente
los procesos emocionales y psicolégicos. (Cifuentes Mufioz,
2019).

. Investigacion cuantitativa: Utiliza datos numéricos y
estadisticos para medir la eficacia de terapias y establecer
patrones generales mediante ensayos controlados,
longitudinales y experimentales.

. Investigacion mixta: Combina métodos cualitativos y
cuantitativos para una visién completa y multifacética
del fenémeno estudiado.

. Estudios de efectividad: Evalua tratamientos en entornos
clinicos reales para comprobar su aplicabilidad y
efectividad fuera de condiciones controladas.

Estos tipos de investigacion contribuyen a generar evidencia
robusta y prdctica, que sirve tanto a terapeutas como a
investigadores y responsables de politicas de salud.

PRINCIPALES HALLAZGOS Y AVANCES RECIENTES

Con respecto al trabajo se analizan avances recientes en
psicoterapia, como la inteligencia artificial, la realidad virtual,
la atencion hibrida y la personalizacion de la salud mental, los
cuales buscan complementar la labor del terapeuta y ampliar el
acceso a los servicios (Matey, 2025).
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En este sentido, la inteligencia artificial se utiliza como apoyo
mediante herramientas que analizan el lenguaje para detectar
emociones y asistentes que ayudan a registrar estados de
dnimo o proponer ejercicios, sin sustituir al terapeuta.
Asimismo, la realidad virtual ha mostrado utilidad en el
tratamiento de miedos y ansiedad, ya que permite enfrentar
situaciones en entornos simulados de forma segura.

Por otro lado, la atencién hibrida combina lo presencial y
online, facilitando el acceso a la terapia.

PANORAMA GENERAL DE EFICACIA DE LA PSICOTERAPIA

La evidencia indica que la psicoterapia es, en general
efectiva. En este sentido, Fliickiger et al. (2024) sefialan
que los tratamientos validados producen beneficios
significativos frente a la ausencia de intervencién, logrando
que aproximadamente dos tercios de las personas mejoren o
se recuperen.

Asimismo, Harrer et al (2025) reportan efectos positivos en
trastornos como la depresion, la ansiedad, las fobias, el TOC
y el TEP, mientras que, en problemdticas como la psicosis,
el duelo prolongado, el TLP y la ideacion suicida los efectos
suelen ser mds modestos. Por otro lado, Rosendahl et al (2021)
indican que la terapia grupal presenta una eficacia similar a
la individual en diversos casos. Finalmente, Rief et al (2022)
destacan que, aunque la terapia cognitivo-conductual cuenta
con mayor respaldo empirico, también existe evidencia a
favor de los enfoques psicodindmico y humanista.

PRINCIPALES AVANCES CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS

En la psicologfa actual, se ha dejado de buscar una terapia
Unica mds eficaz para centrarse en comprender qué funciona,
para quién y por qué, considerando las caracterfsticas del
paciente y procesos de cambio (Stefan G. et al; 2021) En
este contexto, se reconoce la importancia de la relacion
terapéutica como actor clave en los resultados, incluso por
encima del enfoque utilizado (Bruce E., Wampold & Zac E.
Imel., 2021). Asimismo, se ha avanzado en la identificacion
de mecanismos emocionales implicados en la mejoria, como
la regulacion emocional y la reduccion del miedo (David H.
Barlow et al., 2021).

También se ha incorporado la monitorizacién continua
del progreso del paciente, lo que permite ajustar los
tratamientos de manera mds precisa (Michael |. Lambert,
2022). Finalmente, han crecido las terapias de tercera
generacion y las intervenciones digitales, junto con enfoques
transdiagnosticos que destacan la relevancia de factores
comunes en la eficacia terapéutica (Hofmann et al.,2021;
Schore, 2022; L., 2024).

TENDENCIAS Y VACIOS DE INVESTIGACION

De acuerdo con Cuijpers et al (2021), la investigacion
en psicoterapia ha mostrado una expansion geografica
importante, con un incremento de estudios realizados fuera
de contextos occidentales, sin que se observe una menor
eficacia en paises no occidentales o de bajos. No obstantes,
como Harrer et al (2021), a pesar de su relevancia clinica y
social, aun es limitada la evidencia centrada en los resultados
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reportados por los pacientes, los posibles efectos negativos y la
relacion costo-efectividad de las intervenciones psicoldgicas.

DESAFIOS ETICOS EN LA INVESTIGACION Y PRACTICA

Entre los principales desafios éticos se encuentran el manejo
del doble rol del investigador y terapeuta, la proteccion de la
confidencialidad de los datos y el uso responsable de vifietas
clinicas. También surgen dilemas éticos en la utilizacion
de grupos control, como los placebos o la ausencia de
tratamiento.

Ademas, se destaca la importancia de contar con comités de
éticay sistemas de evaluacion que garanticen el cumplimiento
de principios éticos en la investigacion psicoldgica. (Roussos,
et al; 2010). En este mismo sentido, la psicoterapia en
linea presenta diversos desafios éticos, principalmente
relacionados con la privacidad, la confidencialidad, la
seguridad de la informacién y la necesidad de una adecuada
formacion del terapeuta en el uso de tecnologias (Stoll. et al;
2020). Asimismo, el uso de redes sociales en la préctica clinica
introduce dilemas como la difuminacién de limites entre
terapeuta y paciente, el impacto en la relacion terapéutica y
los riesgos derivados de la exposicion de informacion personal
(White y Hanley, 2023).

Conclusion

evidencia actual confirma que la psicoterapia es una

herramienta eficaz para mejorar el bienestar emocional
y mental, generando incluso cambios duraderos en el cerebro
y en las habilidades de afrontamiento. Sin embargo, su éxito
no depende tinicamente de las técnicas utilizadas, sino en gran
medidadelarelacion terapéutica. Desde la primera sesion como
sefiala Sarrio (2021) se pueden identificar factores de riesgo de
abandono, especialmente en pacientes con baja motivacion,
escepticismo o poca conciencia de su problema.

En este sentido, la alianza terapéutica se vuelve un elemento
clave, ya que la falta de empatia o un mal encaje entre terapeuta
y paciente puede llevar a cambios frecuentes de terapeuta o a la
interrupcion temprana del proceso. Ademds, aspectos como las
barreras logisticas, la motivacion del paciente y la percepcion
de mejoria influyen en la continuidad del tratamiento. Por
ello, resulta fundamental que los terapeutas evaltien y ajusten
continuamente su intervencion, fortaleciendo la relacién
terapéutica y adaptindose a las necesidades del paciente. En
conjunto, la integracion entre la préctica clinica y la investigacion
permitird ofrecer intervenciones mds éticas, personalizadas
y basadas en evidencia, favoreciendo asi mejores resultados
terapéuticos.
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Abstract

Menstruation is a natural process that brings about hormonal, physical, and emotional changes in women,
which may affect their academic performance at university. Although it is a common experience, its impact
on female university students has been scarcely studied, particularly in Latin America, where stigma
persists and institutional support remains limited. Symptoms such as severe cramps, fatigue, headaches,
back pain, and mood changes often interfere with concentration, interest, and class attendance.

The aim of this study was to examine the relationship between the menstrual cycle and the academic
performance of female university students, considering symptoms, coping strategies, and institutional
support. A descriptive study was conducted using a mixed-methods approach with a cross-sectional
design. A total of twenty-six women aged between 18 and 25 years were selected through convenience
sampling. A ten-item questionnaire was administered, and narratives from three participants were collected.
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data were examined through
thematic analysis.

The findings indicate that more than half of the participants perceive a significant impact of menstruation
on their academic performance. A total of 731% reported missing classes due to menstrual discomfort, with
cramps, lower back pain, migraines, and fatigue being the most common symptoms. Most participants
rely on medication to relieve pain, whereas rest and exercise are used less frequently. Although students
consider university infrastructure to be adequate, there is currently no law in Mexico requiring institutions
to provide menstrual hygiene supplies. Additionally, 96.2% of participants believe that implementing
menstrual health education would be beneficial.

In conclusion, menstruation has a considerable impact on academic performance and student continuity. It
is essential for universities to establish policies that provide support, education, and adequate facilities to
mitigate these effects and promote a more equitable environment.

Keywords: Menstruation, Academic performance, Menstrual health, Female university students, Higher

education.
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Introduccion

menstruacion es un proceso biolégico natural que implica cambios
La hormonales, fisicos y emocionales (American College of Obstetricians
and Gynecologists [ACOG], 2015). Aunque se trata de un fenémeno
universal, su impacto en el ambito educativo ha sido escasamente abordado desde
una perspectiva académica integral. Las exigencias universitarias suelen plantearse
de manera homogénea, sin considerar las variaciones biolégicas que pueden influir en
el bienestar y desempeiio de las estudiantes.

Diversas investigaciones han sefialado que sintomas como dismenorrea, fatiga, cambios
de humor y dificultades de concentracién pueden afectar el rendimiento cognitivo y la
asistencia escolar (Hennegan et al., 2021). En este contexto, resulta pertinente analizar
cémo la menstruacion influye en el rendimiento académico de mujeres universitarias,
considerando dimensiones bioldgicas, emocionales e institucionales.

Problematica

salud menstrual es un componente esencial del bienestar fisico

y psicoldgico de las mujeres. Sin embargo, en muchos contextos
educativos persisten estigmas y silencios en torno a la menstruacion, lo que
dificulta su abordaje abierto (United Nations Children’s Fund 2021). En el
dmbito universitario, las estudiantes enfrentan exigencias académicas que
requieren concentracion constante, asistencia regular y alto desempefio
cognitivo.

ACOG (2020) sefiala que la dismenorrea afecta a mds del 50% de las mujeres
jovenes y puede generar limitaciones funcionales significativas. Asimismo,
las fluctuaciones hormonales pueden influir en el estado de dnimo y la
capacidad de atencion, afectando procesos de aprendizaje (Torondel et al.,
2022).

A pesar de la evidencia cientifica, muchas instituciones de educacién
superior no contemplan politicas de apoyo relacionadas con la salud
menstrual. La falta de acceso a productos de higiene menstrual, espacios
adecuados o flexibilidad académica puede intensificar el malestar y el
ausentismo. Esta situacion no solo impacta el rendimiento académico, sino
también el bienestar emocional y la permanencia escolar.

Aunque hay varios estudios sobre sintomas menstruales y salud
reproductiva, los que analizan de verdad cdmo impactan en el rendimiento
académico de las universitarias en Latinoamérica son pocos y limitados.
Esta falta de evidencia clara complica que las universidades disefien apoyos
o estrategias bien fundamentadas.

Objetivos

General:

Analizar la relacion entre el ciclo menstrual y el rendimiento
académico en mujeres universitarias, considerando
la sintomatologia experimentada, las estrategias de
afrontamiento empleadas y las condiciones institucionales
relacionadas con la salud menstrual.
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Teorias y metodologia

L menstruacion es definida como el sangrado vaginal peridédico que forma parte
del ciclo menstrual y refleja los cambios hormonales ciclicos del organismo
femenino (Aguila, 2021). Este ciclo tiene una duracién promedio de 28 dfas, aunque
puede variar entre 21 y 38 dias, y estd regulado principalmente por las hormonas
estrogeno y progesterona (Ocampo, 2019). A lo largo de este proceso, las mujeres
pueden experimentar diversas alteraciones tanto fisioldgicas como emocionales que
inciden directamente en su bienestar general.

Entre las principales afecciones asociadas se encuentra la dismenorrea, caracterizada
por dolor abdominal intenso acompafiado en ocasiones de nduseas, vomitos, cefaleas
y fatiga (Vaiksaar et al., 2011). Estos sintomas pueden interferir con las actividades
cotidianas, especialmente en contextos académicos, al afectar la concentracion, la
energia y el desempenio cognitivo. De igual forma, el sindrome premenstrual (SPM)
incluye manifestaciones emocionales como irritabilidad, ansiedad y cambios de
humor, las cuales influyen en la motivacion y el rendimiento académico (Vdzquez
etal., 2021).

Desde el d4mbito educativo, el rendimiento académico es entendido como un
fenomeno multifactorial determinado por variables cognitivas, emocionales
y contextuales (Zapata-Cuervo et al., 2021). Sin embargo, factores especificos
que afectan a las mujeres, como la menstruacion, han sido histéricamente poco
considerados en su andlisis. Investigaciones recientes sugieren que las fluctuaciones
hormonales pueden alterar funciones cognitivas como la memoria y la atencidn,
impactando directamente el aprendizaje y el desempefio en evaluaciones (ACOG,
2019).

Ademds, el contexto sociocultural también juega un papel relevante. En muchas
sociedades persisten estigmas y tabties en torno a la menstruacion, lo que dificulta
su abordaje en espacios educativos (Hennegan et al., 2021). Esto puede generar
sentimientos de incomodidad, vergiienza o aislamiento en las estudiantes, asi como
una limitada respuesta institucional ante sus necesidades. Estudios en poblacion
universitaria han evidenciado que la falta de apoyo y sensibilizacién puede derivar
en ausentismo y bajo rendimiento académico (Journal of Adolescent Health, 2018).

A partir de este sustento tedrico, la presente investigacion se desarrollé como un
estudio descriptivo con enfoque mixto, integrando datos cuantitativos y cualitativos
paraanalizar el impacto de la menstruaciéon en el rendimiento académico de mujeres
universitarias. Se empled un disefio cuasiexperimental y transversal, dado que no
se manipularon variables y la recoleccion de datos se realizé en un solo momento.

La poblacién estuvo conformada por 26 mujeres universitarias de entre 18 y 25 afios,
inscritas en instituciones de educacién superior, seleccionadas mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia, considerando su disponibilidad para participar.
La recoleccién de datos se llevé a cabo en dos etapas. En la primera, se aplico

un cuestionario estructurado de opciéon multiple compuesto por diez items
(Material Suplementario 1), enfocado en identificar sintomas fisicos

y emocionales asociados a la menstruacion, asi como su impacto
percibido en el rendimiento académico. Este instrumento se aplicé
principalmente de manera digital a través de Google Forms, aunque
en algunos casos se utilizé formato impreso.

En la segunda etapa, se recopilaron testimonios narrativos
de tres participantes, con el objetivo de profundizar en la
experiencia subjetiva de las estudiantes durante su periodo
menstrual en el contexto universitario. Esta informacion .” '
cualitativa permitié complementar y enriquecer los resultados
cuantitativos.

El andlisis de los datos cuantitativos se realizé mediante
estadistica descriptiva, utilizando frecuencias y porcentajes,
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mientras que los datos cualitativos fueron analizados a través de un andlisis
temadtico, identificando categorias como malestar fisico, afectaciones emocionales,
ausentismo y dificultades académicas.

Finalmente, se consideraron aspectos éticos fundamentales, garantizando
la confidencialidad, el anonimato y el consentimiento informado de las
participantes. No se recopilaron datos personales identificables y la participacion
fue completamente voluntaria. Asimismo, se procur¢ la validez de contenido del
instrumento mediante la revision de literatura previa y se fortalecio la credibilidad
de los resultados al contrastarlos con investigaciones existentes sobre salud
menstrual y rendimiento académico.

Resultados

Losresultados obtenidos a partir del cuestionario aplicado a 26 mujeres universitarias
permiten identificar una relacion relevante entre la menstruacién y el rendimiento
académico, evidenciando tanto implicaciones fisicas como conductuales dentro
del contexto educativo. En términos generales, se observa que mds de la mitad de

las participantes percibe una afectacién significativa en su desempeifio académico (11
durante el periodo menstrual, mientras que el resto reconoce una afectaciéon menor. Los resultados
muestran que la
menstruacion
tiene un impacto
Impacto de la menstruacion en el rendimiento académico importante en
Afecta mucho el rendimiento

académico de

las estudiantes
universitarias.
Mais de la mitad de
las participantes
reporto una
afectacion
significativa en

su desempeiio
durante el periodo
Afecta poco menstrual,
evidenciando
consecuencias
fisicas y académicas.

2

FIGURA 1 Percepcion del impacto de la menstruacion en el rendimiento académico.

Asimismo, el hecho de que el 73.1% haya faltado a clases en alguna ocasién debido
a molestias menstruales refuerza la idea de que el impacto trasciende la percepcion
subjetiva y se traduce en consecuencias concretas en la asistencia académica.

Ausencias por menstruacion

Ha faltado

No ha faltado

FIGURA 2 Frecuencia de ausencias relacionadas con la menstruacion.

SomQtIC PAGINA 98




Este hallazgo resulta consistente con la presencia de sintomas fisicos reportados, donde los célicos
menstruales destacan como el principal malestar, seguidos por dolor lumbar, cefaleas y fatiga. La alta
frecuencia de estos sintomas sugiere que el dolor y el malestar fisico constituyen factores centrales en la
disminucion del rendimiento.

Sintomas mas frecuentes

FIGURA 3 Sintomas menstruales mas frecuentes reportados.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, se observa un predominio del uso de medicamentos como
principal recurso para el manejo del dolor, seguido por el uso de inyecciones, mientras que las estrategias
no farmacoldgicas, como el descanso o el ejercicio, son considerablemente menos frecuentes. Este patron
sugiere una tendencia hacia soluciones inmediatas centradas en la reduccion del sintoma.

Estrategias de manejo

204

10

FIGURA 4 Estrategias utilizadas para el manejo de los sintomas menstruales.

En este sentido, resulta relevante que el 96.2% de las participantes manifieste una postura favorable
hacia la implementaciéon de educacion en salud menstrual, lo que indica una alta receptividad hacia
intervenciones informativas que podrian mejorar la experiencia académica.

Educacién en salud menstrual

Si totalmente

Tal vez

FIGURA 5 Percepcion sobre la utilidad de la educacién en salud menstrual.
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Por otro lado, aunque la mayoria de las estudiantes percibe la infraestructura universitaria como
adecuada, los resultados muestran una carencia importante en el acceso a productos de higiene menstrual
proporcionados por la institucion.

Infraestructura universitaria

Completamente adecuada

Adecuada
No adecuada

FIGURA 6 Evaluacion de la infraestructura universitaria durante el periodo menstrual.

En conjunto, los resultados permiten identificar que la menstruacién no solo representa un proceso
biolégico, sino también un factor que incide en la dindmica académica de las estudiantes universitarias.
La combinacién de sintomas fisicos, estrategias centradas en lo farmacolégico y limitaciones en el apoyo
institucional configura un escenario en el que el rendimiento académico puede verse comprometido. @
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Resumen

El presente estudio analiza la relacién entre los estilos de crianza y el desarrollo cognitivo en jovenes
universitarios mediante la aplicacion de las Matrices Progresivas de Raven (SPM) y el cuestionario
CAMIR. Los resultados muestran que la mayoria de los participantes presenta un nivel cognitivo
promedio y un entorno familiar caracterizado por apoyo emocional, mientras que quienes obtienen
un menor desempefio cognitivo también reportan percepciones familiares menos favorables. Estos
hallazgos sugieren que el contexto socioafectivo influye en el desarrollo de habilidades cognitivas
y resaltan la importancia de fortalecer las competencias parentales y promover intervenciones
psicoeducativas que favorezcan el bienestar y el rendimiento académico.

Abstract

This study examines the relationship between parenting styles and cognitive development in
university students using Raven’s Standard Progressive Matrices (RAVEN SPM) and the CAMIR
questionnaire. Findings indicate that students with more supportive family environments tend
to demonstrate better cognitive performance, whereas less favorable parental relationships are
associated with lower reasoning abilities and greater socioemotional vulnerability. These results
highlight the importance of integrating socioaffective and cognitive assessment and support the
development of psychoeducational interventions that strengthen parental support and promote
students’ academic success and well-being.

Keywords: Coeficiente Intelectual, Estimulacion, Sensorial, Habilidades, Rol, Apego.
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Introduccion

inteligencia y el Coeficiente Intelectual (Cl) han sido objeto de interés cientifico

La por su papel en el aprendizaje, la adaptaciéon y la resolucion de problemas.

La inteligencia se entiende como una capacidad mental compleja que se

manifiesta de manera diversa en cada individuo, mientras que el Cl constituye una medida
estandarizada que ofrece una referencia cuantitativa del rendimiento cognitivo.

Tradicionalmente, este indice se calcula comparando la edad mental con la edad cronolégica,
aunque su evaluacion resulta dificil debido a la amplitud de habilidades implicadas, como el
razonamiento légico, la planificacion y la memoria.

El desarrollo intelectual, sin embargo, no depende tnicamente de factores bioldgicos, sino
también del entorno en el que crece la persona. En este sentido, el contexto familiar y los
estilos de crianza ejercen una influencia decisiva, ya que las practicas parentales —como la
imposicidn de reglas, la demostracion de afecto o el fomento de la independencia— pueden
potenciar o limitar habilidades cognitivas y socioemocionales.

A partir de los resultados obtenidos mediante las pruebas Raven y CAMIR, este estudio busca
identificar tanto el rendimiento cognitivo como la percepcion del entorno familiar en jéovenes
universitarios. El objetivo es demostrar como el desarrollo intelectual y socioemocional
pueden relacionarse de manera simultdnea, aunque en algunos casos evolucionen de forma
independiente. Este enfoque integral permitird comprender mejor las necesidades de los
estudiantes y subraya la importancia de considerar tanto las capacidades cognitivas como

(11

La estimulacion
cognitiva fortalece
habilidades como
la memoria, la
atencion y el
razonamiento.
Ademas, los
estilos de crianza
y el apego influyen
directamente en el
desarrollo cognitivo
y emocional,
favoreciendo

el aprendizaje,

la inteligencia
emocional y la
adaptacion al
entorno.

b

las experiencias familiares en la evaluacion académica.

Problematica

ESTIMULACION

Durante los primeros afos de vida, especialmente entre los
2 y 6 afios, el cerebro infantil atraviesa una etapa crucial
de desarrollo en la que, a través de los sentidos, los nifios
exploran su entorno, interpretan lo que ocurre y generan
respuestas que influyen en su crecimiento emocional, fisico,
sensorial y mental. Una estimulacion adecuada fortalece la
capacidad de adaptacién y aprendizaje, no solo en la infancia,
sino también en etapas posteriores, al permitir la adquisicion
de habilidades y la construcciéon de una base sélida de
conocimientos (Chumacero et al., 2021).

La estimulacion cognitiva, entendida como un conjunto
de estrategias dirigidas a potenciar funciones mentales
superiores como atencion, percepcion, memoria, lenguaje,
razonamiento légico y motricidad fina, busca optimizar el
rendimiento intelectual y la eficiencia en los procesos de
aprendizaje y pensamiento. Su aplicacién acorde a la etapa
evolutiva favorece el fortalecimiento de las conexiones
neuronales y una mejor adaptacion a los desafios cognitivos
del entorno (Olaya, 2023).

DESARROLLO COGNITIVO

El desarrollo cognitivo permite adquirir y perfeccionar
habilidades mentales como la memoria, el lenguaje y la
resolucion de problemas, siendo esencial estimularlo desde la
infancia para favorecer la adaptaciéon y la convivencia social.
Segtin Diaz (2020), Piaget plantea que este proceso es progresivo
y se construye mediante la interaccion constante con el entorno,
influido por factores socioculturales como tradiciones, contexto
geogrifico, politicas, tecnologia e ideas colectivas.

Por su parte, Vygotsky (2010) sostiene que la internalizacion
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es un proceso activo que origina la conciencia. Doria y
Simao (2021) afaden que la interiorizacién no consiste en
replicar el entorno, sino en transformar la organizacion del
funcionamiento mental, influyendo en el pensamiento, la
argumentacion, las emociones y la voluntad. Este proceso
resulta clave en la formacion de los procesos psicologicos
superiores y en el control voluntario de la conducta.

ESTILOS Y ROL DE CRIANZA DE PADRES EN EL DESARROLLO

La literatura cientifica identifica cuatro estilos principales
de crianza: autoritario, democritico, permisivo y negligente
(Gomez Tabares et al., 2021), los cuales se relacionan con la
inteligencia emocional y la presencia de violencia (Herrera-
Lopez et al., 2022; Saucedo Uriarte, 2023). El desarrollo
emocional en nifios y adolescentes se ve influido tanto por
el estilo de crianza como por factores personales, escolares y
psicoldgicos (Valdez-Rivera et al., 2022). Su prevalencia varia
segun la cultura: en Espafia predomina el estilo democrdtico,
mientras que en Perd son mds comunes el permisivo o
negligente (Saucedo Uriarte, 2023).

Los estilos de crianza reflejan como padres y cuidadores gufan
normas, hdbitos y actitudes, influyendo directamente en el
desarrollo psicoemocional (Ferndndez et al., 2021; Cabrera
y Polania, 2023). Diana Baumrind (1996) los defini6 segun el
gjercicio de la autoridad parental: autoritario (control rigido
y poca calidez), permisivo (afecto sin limites) y democrdtico
(equilibrio entre normas, afecto y comunicacion) (Judrez y
Fragoso, 2019; Vega, 2020; Fuentes-Vilugron et al., 2022;
Karunakaran y George, 2024).

Los primeros afios de vida son decisivos, pues cada experiencia
cotidiana deja huellas significativas en el desarrollo infantil
(Quintana, 2023). En este proceso, los padres cumplen un rol
esencial como primeros educadores, guiando la formacion

PAGINA 102




emocional, social y fisica de sus hijos. Su labor comienza
desde la concepcién y se mantiene a lo largo de la vida, siendo
modelos y fuente de motivacion (Maury y Quicafio, 2021).
Actualmente se reconoce la importancia de fortalecer el rol de
las familias mediante apoyo constante y colaboracion activa
con los docentes, quienes aportan estrategias y herramientas
para favorecer el aprendizaje infantil.

APEGO (PADRES/TIPOS)

El apego se entiende como una conexion afectiva que inicia
en la infancia con las figuras paternas y, con el tiempo, se
extiende a amistades, parejas y familiares (Corbin, 2025).
Segun Bowlby, este vinculo comienza desde los primeros
anos y perdura toda la vida, guiado por mecanismos innatos
esenciales para la supervivencia humana.

Hazan y Shaver clasifican cuatro tipos principales de apego:
seguro,  ansioso-preocupado,  evitativo-independiente
y desorganizado. El apego seguro se caracteriza por una
percepcion positiva de si mismo y de los vinculos, lo que
facilita la intimidad sin perder autonomia. El ansioso implica
dependencia emocional, busqueda constante de aprobacion y
temor al abandono. El evitativo se manifiesta en la preferencia
por la independencia y la dificultad para establecer vinculos
profundos. Finalmente, el desorganizado combina deseo de
cercania con incomodidad hacia ella, mostrando dificultades
para confiar y una autoimagen negativa (Corbin, 2025).

CONCEPTO DE CI

La inteligencia se ha definido como la capacidad general de actuar
de manera deliberada, 16gica y efectiva en el entorno (Wechsler,
citado por Amador y Forns, 2019). Para medir esta capacidad
surgieron las primeras pruebas de inteligencia, entre ellas la escala
de Alfred Binet y Théodore Simon a inicios del siglo XX, que
evaluaba funciones como razonamiento, juicio y comprension,
introduciendo el concepto de “edad mental” para comparar el
rendimiento individual con el promedio de su grupo de edad.
Binet consideraba que la inteligencia no solo implicaba resolver
problemas, sino también dirigir la conducta hacia metas, adaptarse
alo inesperado y evaluar criticamente las propias decisiones.

INTELIGENCIA EMOCIONAL

Los estilos parentales impactan directamente en el desarrollo
emocional y cognitivo de los nifios, influyendo en su
inteligencia emocional (Pifieres y Débora, 2018; Da Cunha
y Coutinho, 2020). Esta se entiende como la capacidad de
reconocer, comprender y manejar las emociones de forma
adecuada (Goleman, 1996). Un entorno familiar positivo,
basado en afecto y gufa, favorece la regulacion emocional:
primero mediante el ejemplo de los cuidadores (regulacion
externa) y posteriormente de manera auténoma (regulacion
interna) (Losada et al., 2020).

El estilo de crianza elegido por los padres también determina
el desarrollo de habilidades sociales, afectivas y cognitivas.
Aquellos basados en didlogo, respeto y confianza fortalecen
la empatia, el autocontrol y la autoestima (Judrez y Fragoso,
2019; Torres, 2022). En este sentido, la educacién emocional
impartida por los padres tiene efectos duraderos en la
capacidad de los hijos para gestionar emociones y establecer
relaciones saludables (Barboza et al., 2022).

PRUEBAS DE INTELIGENCIA

La inteligencia, aunque hoy es un término comun, hace poco
mds de un siglo era poco utilizado y generaba debates por su
cardcter abstracto.

Con el tiempo surgieron diversas teorfas para comprenderla,
como la inteligencia fluida y cristalizada de Cattell, el modelo
bifactorial de Spearman y la teorfa de las inteligencias
multiples de Gardner. Estos enfoques dieron origen a pruebas
centradas tanto en el razonamiento general o “factor G” como
en habilidades especificas como la légica, el lenguaje o la
percepcion espacial.

El primer test de inteligencia fue creado por Alfred
Binet y Théodore Simon para identificar a nifios con
dificultades intelectuales. Este instrumento comparaba
la edad mental con la cronoldgica, y cuando la primera
era inferior se consideraba indicio de retraso mental
(Garcia-Allen, 2025).

Objetivo

Objetivo general

Analizar la influencia de los estilos de crianza en el desarrollo de la inteligencia de los
alumnos universitarios, con el fin de comprender cémo las practicas parentales pueden

favorecer o limitar el potencial cognitivo.

Objetivos especificos

- Describir los principales estilos de crianza y sus caracteristicas.

- Explicar el concepto de inteligencia y cdmo puede ser evaluada a través de
herramientas como el Coeficiente Intelectual.

- Explorar la relacién entre cada estilo de crianza y el desarrollo de habilidades

cognitivas.

- Identificar factores del entorno familiar que pueden potenciar o inhibir el

desarrollo intelectual.
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Poblacion

La poblacion de este estudio estd compuesta por estudiantes
de la Universidad Vizcaya de las Américas, campus Campeche.
La muestra serd seleccionada de entre los alumnos de la
licenciatura de Psicologia de ler cuatrimestre.

Hipotesis de la Investigacion

En las hipdtesis solo se manejaran dos que serdn:

H1: Los estilos de crianza influyen de manera significativa en
el desarrollo de la inteligencia.

Ho: Los estilos de crianza no influyen de manera significativa
en el desarrollo de la inteligencia.

Teorias y metodologia

MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

Para la evaluacion se utilizé la prueba Matrices Progresivas de
Raven, Escala General (SPM), elaborada originalmente por John
C. Raven y publicada en su version utilizada por J. C. Raven y . H.
Court en el afio 1996. Diseflada para medir la inteligencia fluida
y la capacidad de razonamiento abstracto, sin depender del
lenguaje ni de conocimientos culturales o escolares especificos.

La SPM puede ser aplicada de forma individual o colectiva
y estd dirigida a nifios mayores de cinco afios hasta adultos.
El tiempo de aplicacién es variable, oscilando entre 40 y 90
minutos, dependiendo del ritmo de cada evaluado.

El instrumento consiste en una serie de matrices visuales
incompletas en las que el evaluado debe seleccionar, entre
varias opciones, la figura que completa logicamente el
patréon presentado. La dificultad de los items aumenta
progresivamente, lo que permite valorar el nivel de
abstraccion, légica y capacidad de deteccion de patrones del
sujeto evaluado.

CUESTIONARIO CAMIR-R

El Cuestionario CaMir-R es una version reducida del
instrumento CaMir (Cartes, Modeles Individuels de Relation),
originalmente disefiado por Pierrehumbert y colaboradores,
y posteriormente adaptado y validado en distintos contextos
hispanohablantes. Se trata de un cuestionario de autoinforme
que puede aplicarse tanto de manera individual como colectiva
en poblacion adolescente y adulta. El tiempo estimado de
aplicacion es de aproximadamente 25 a 30 minutos.

El objetivo principal de este instrumento es evaluar los
modelos internos de relacion y las representaciones de apego
que las personas construyen a partir de sus experiencias
familiares y vinculares. Para ello, el cuestionario recoge
recuerdos, percepciones y actitudes hacia las relaciones con
los padres y figuras significativas.

La version reducida CaMir-R consta de 32 {ftems con formato
de respuesta tipo Likert (generalmente de 1 a 5, desde
“totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”).
Estos items permiten explorar diferentes dimensiones
relacionadas con el apego, entre ellas: seguridad y apoyo
familiar, preocupacién familiar, rechazo/indisponibilidad
parental y experiencias traumadticas en el contexto familiar.

Somaticg

Con base en estas dimensiones, el cuestionario posibilita
identificar la presencia de un apego seguro o de patrones
inseguros (como el preocupado o el evitativo), ofreciendo un
perfil general de como la persona se vincula afectivamente y
regula sus emociones en las relaciones interpersonales.
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B Nurmero de alumnes por edad

FIGURA 1 Distribucion de alumnos por edad.

La Figura 1 muestra una distribucion de los alumnos segtin
su edad. Se observa que la mayorfa de los participantes
presentan una edad de 18 afios, con un total de 14 estudiantes.
Posteriormente le siguen los de 19 afios con un total de 7. En
menor proporcion se encuentran estudiantes de 17 afios, con
un total de 5; los de 20 afios son solo 3 alumnos y finalmente
un alumno de 21 afios de edad. Esto indica que el grupo estd
compuesto mayormente por jévenes de 18 y 19 afios.

Resultados CAMIR (especificos)

B2%

T

B Positivas intermedios @ Negativos

FIGURA 2 Perfil emocional de los participantes segtn percepcion familiar.

La Figura 2 muestra que el 52 % de los participantes presento
un perfil positivo, lo que indica una adecuada percepcion
de apoyo, seguridad y regulaciéon emocional en el contexto
familiar. Un 7 % obtuvo resultados intermedios, reflejando
posibles wvariaciones en sus experiencias familiares que
no permiten una clasificacion completamente favorable o
desfavorable. Finalmente, el 41 % de los alumnos evidencié
resultados negativos, lo que sugiere la presencia de dificultades
en aspectos relacionados con la dindmica familiar, la
disponibilidad afectiva o la percepcion de las figuras de apego.
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FIGURA 3 Rendimiento cognitivo de los alumnos segtin grado obtenido.

La Figura 3 evidencia que el 7 % de los alumnos no alcanzé el
puntaje minimo esperado, lo que puede indicar dificultades
significativas en la capacidad de razonamiento perceptual
y resolucion de problemas. Un 13 % se ubicé en el grado V
y un 7 % en el grado IV, niveles que reflejan un rendimiento
inferior al promedio en las habilidades cognitivas evaluadas
por la prueba. Finalmente, el 73 % de los participantes se
posiciond en el grado III, correspondiente a un desempefio
dentro del rango promedio, mostrando habilidades cognitivas
adecuadas para su grupo etario.

Alumnos

FIGURA & Resultados de desempeiio en la prueba CAMIR.

La Figura 4 muestra que, del total de participantes, un 6 %
no alcanzo el puntaje minimo requerido, resultando en un
desempefio negativo. En el grado V, un 7 % obtuvo resultados
negativos y otro 7 % positivos. En el grado IV, se registré que un
3 % de los estudiantes obtuvo resultados negativos, mientras
que otro 3 % no realiz6 la prueba CAMIR, por lo que no se puede
evaluar su desempefio. Finalmente, en el grado III, se observa
que un 20 % de los estudiantes obtuvo resultados negativos, un
7 % se ubicé en un nivel intermedio, un 40 % obtuvo resultados
positivos y un 7 % no realizé la prueba CAMIR.
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Resumen

La relacion entre humanos y perros ha evolucionado hacia un vinculo afectivo en el que los perros son
considerados parte de la familia. Este lazo aporta beneficios fisicos, psicolégicos y sociales, aunque
también enfrenta desafios como el abandono, la sobrepoblacion y la falta de tenencia responsable.
Basado en una revision documental, el estudio destaca la importancia de promover la educacion y el
cuidado responsable para garantizar el bienestar tanto de las personas como de los animales.

Abstract

The human-dog relationship has evolved into a strong emotional bond, with dogs increasingly
regarded as family members. Research highlights benefits such as reduced stress, improved
emotional well-being, stronger social interaction, and therapeutic support. However, challenges
including abandonment, overpopulation, and inadequate care persist, often due to limited knowledge
of responsible ownership and anthropomorphism. Based on a documentary review, this study
concludes that responsible caregiving must address dogs’ biological, behavioral, and emotional needs
to ensure animal welfare and promote a balanced coexistence between humans and dogs.

Keywords: Vinculo humano-perro, bienestar animal, emociones caninas, apego, convivencia
interespecifica.
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Introduccion

las ultimas décadas, la relacién entre los seres humanos y los perros ha experimentado

| § @l una transformacién significativa, pasando de una convivencia principalmente funcional

a un vinculo de caracter afectivo. En la actualidad, los perros no sélo cumplen funciones

de compaiiia, sino que son considerados integrantes del nticleo familiar, lo que ha dado origen al

concepto de familias interespecie o multiespecie. Este cambio ha despertado un creciente interés
académico por analizar los efectos de esta relacién en el bienestar tanto humano como animal.

Diversos estudios recientes (2021-2026) han demostrado que el vinculo humano-perro aporta
beneficios a nivel fisico, psicolégico y social. Sin embargo, también se han identificado problematicas
asociadas, como la tenencia irresponsable, el abandono y el desconocimiento de las necesidades
del animal. Por ello, resulta fundamental que el afecto hacia los perros se acompafie de practicas
responsables que garanticen su bienestar integral. La relacién entre humanos y perros tiene una
antigiiedad de mds de 30,000 afios, consoliddndose como una de las interacciones interespecie mds
relevantes, aunque no ha permanecido estética.

De acuerdo con Wilson (2023), el incremento en la importancia de las mascotas dentro del hogar ha
fortalecido la idea de familias multiespecie (Laing, 2021). En este sentido, humanos y perros construyen
vinculos de lealtad y convivencia social profunda (Cleary et al.,, 2021), donde el bienestar emocional
no depende Unicamente del apoyo que brindan los animales, sino también del cuidado que reciben
(Kanut-Maymon et al,, 2020). Asimismo, en la actualidad los perros han adquirido roles simbdlicos
complejos dentro de la familia, llegando incluso a ocupar funciones afectivas sustitutas (Zarhin et al,
2022). Este proceso tiene antecedentes histéricos desde el siglo XVIII, cuando los perros dejaron de
ser exclusivamente animales de trabajo para integrarse como comparieros cercanos en la vida familiar
(Tague, 2021. Hoy en dia, incluso, muchas personas encuentran en ellos un sentido significativo de
vida (Powell, 2023), lo que ha motivado estudios sobre su impacto social, econdmico y legal (Molina
et al,, 2021.

EL PERRO COMO MIEMBRO DE LA FAMILIA Y SUJETO A DERECHOS: En los tltimos afios la literatura académica
ha consolidado la idea de la “familia Interespecie”. Estudios recientes en Latinoamérica confirman que
una gran mayoria de tutores consideran a sus perros como hijos, una tendencia vinculada a cambios
demogréficos y a la disminucion de la fecundidad en la region (Alzate.2022; Molina et al., 2021).

Estatus legal y sintiencia: Esta nueva dindmica legal ha impulsado reformas legislativas que reconocen a
los perros como “seres sintientes” con derechos propios, lo que eleva el estindar del cuidado responsable
de una simple obligacién de propiedad a una responsabilidad ética y legal. (Molina et al., 2021; Retamozo-
Hurtado and Pomé, 2022). Se ha observado que el vinculo puede llegar a ser tan estrecho que activa redes
limbicas similares a las de una madre con su hijo bioldgico (Burckhard et al., 2023). Especialmente en
perfiles demograficos especificos como las mujeres sin hijos por eleccion (Cuifias et al., 2022).

DIMENSIONES ACTUALES DEL CUIDADO RESPONSABLE (2021-2025)

La tenencia responsable hoy se define como la armonia entre el animal, su entorno y el tutor. Esto implica
cubrir necesidades bioldgicas especificas (segun raza, edad y sexo y contar con asesorfa veterinaria
profesional para evitar problemas de comportamiento. (Lapo-Bonilla et al., 2025; Pérez-Martinez et al.,
2025). El cuidado responsable es un pilar de la salud publica. La prevencion de enfermedades zoonéticas y
el control poblacional (evitando el abandono) son deberes fundamentales que el tutor asume para proteger
tanto al animal como a la comunidad. (Retamozo-Hurtado & Pome 2022; Tayde, 2025). En regiones como
México, se enfatiza que la falta de educacion sobre las necesidades bdsicas es la principal causa de falla en
el vinculo. La educacion humanitaria es ahora vista como la herramienta clave para fomentar el respeto 'y
reducir el maltrato (Mota-Rojas et al., 2021).

VINCULO, SALUD MENTAL Y COMPORTAMIENTO: Investigaciones de 2022 destacan que el cuidado no
es unidireccional; los rituales de higiene y alimentaciéon son espacios de “proximidad afectiva” donde
el perro actua como beneficiario y, a la vez, como catalizador del bienestar emocional del humano
(Mouret., 2022). La calidad del vinculo afecta directamente la salud mental del duefio. Por ejemplo: se
ha encontrado que convivir con un perro con problemas de conducta (perros reactivos) puede generar
aislamiento social y estrés en el tutor, lo que subraya la importancia del entrenamiento y la socializacion
como actos de cuidado responsable. (Adamakopoulou et al., 2023; Volsche & Sobol, 2025). Ademds,
Revisiones sistemdticas recientes confirman que la propiedad de mascotas mejora la calidad de vida y la
salud mental. Aunque el éxito de estos beneficios depende estrechamente de la calidad de la interacciéon
diaria (Scoresby et al., 2021).
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BENEFICIOS DEL PERRO PARA LA SOCIEDAD
Los perros actuan como un soporte critico para
el bienestar humano. Su presencia se asocia con
la reduccion de niveles de cortisol (hormona del
estrés) y el aumento de serotonina y dopamina,
lo que ayuda a mitigar la depresion, la ansiedad y
el aislamiento social. (Gee et al., 2021; Gagnon &

Rheaume-Gagnon & Rheaume 2025).

Funcionan como un “puente” para la interaccion

“\ comunitaria fomentando el compromiso social y mejorando la

A cohesion en los vecindarios (Lea et al., 2024; Rheaume-Gagnon

& Rheaume 2025). Aportan servicios esenciales a la sociedad en roles

de deteccion (explosivos), pastoreo, y como comparieros terapéuticos

en entornos educativos y de salud (terapia asistida para autismo, Alzheimer y
esquizofrenia) (Cobb et al., 2021; Garibotti et al., 2021; Gee et al., 2021).

IMAGEN Headover-Heels

La convivencia con perros promueve una vida mds activa, mejorando la salud cardiovascular, el manejo
del peso y la movilidad de sus tutores (Rhéaume-Gagnon & Rhéaume, 2025). Como se menciona en el
documento, los perros han pasado de ser “sirvientes” a miembros de “familias Inter especi¢”, donde su
lealtad y apoyo emocional son pilares del nicleo familiar moderno [Doc Context| (Molinaet al., 2021).

CUIDADOS FUNDAMENTALES QUE EL PERRO REQUIERE

Para que el vinculo sea ético y sostenible, la literatura cientifica actual subraya que el cuidado debe
basarse en el modelo de los Cinco Dominios del Bienestar Animal (Cobb et al., 2021; Plazas et al., 2024):
Proveer alimentacion adecuada, agua limpia y un plan sanitario preventivo que incluya vacunacion,
desparasitacion y esterilizacion para evitar riesgos de salud publica (zoonosis) (Fonseca et al., 2022;
Garibotti et al., 2021).

Es responsabilidad del tutor garantizar un refugio seguro, con espacio suficiente para el movimiento y
proteccion contra el clima. No deben existir “términos medios” en cuanto a la calidad del espacio habitado
(Plazas et al., 2024; “Revista de la Facultad de Medicina Veterinaria y de Zootécnica.,” 2024). Los perros
requieren recreacion, libertad de movimiento y la oportunidad de expresar comportamientos naturales.
La falta de estimulos y la privaciéon de contacto social son formas de maltrato que afectan su salud mental
(Cobb et al., 2021; Fonseca et al., 2022).

El bienestar depende de factores biolégicos como la raza, edad, sexo y estado de salud. Por ello, es
imperativo contar con asesoria veterinaria profesional para adaptar los cuidados a las necesidades
especificas de cada individuo (Pérez-Martinez et al., 2025).

El cuidado responsable implica una ética humanitaria que rechaza el abandono y promueve la educacion
del tutor sobre las necesidades bésicas del animal para asegurar una convivencia armoénica (Mota-Rojas et
al., 2021; Plazas et al., 2024).

Problematica animal (Garibotti et al., 2021; Retamozo-Hurtado &
Pomé, 2022).

la actualidad, tenemos como problemadtica
En P

central la crisis del abandono y la | Cabe mencionar otro punto importante como es el

sobrepoblacion. El abandono persiste como la mayor
falla ética y social en la relaciéon humano-animal.

Impacto de la inestabilidad econdmica: Cambios
drasticos en el costo de vida y en las dindmicas del
hogar tras el aislamiento obligatorio por COVID-19
han provocado un aumento en el abandono de
perros que fueron adquiridos durante la emergencia
sanitaria (Alzate,2022). Falta de control sanitario; En
muchas regiones, la ausencia de programas masivos
de esterilizacion y el desconocimiento de la tenencia
responsable resultan en poblaciones caninas errantes
que comprometen la salud publica y el bienestar

Somatice

REVISTA CIENTIFICA

conflicto entre “afecto” y “necesidades bioldgicas™.
Existe unabrecha critica entre el sentimiento de amor
hacia el perro y la capacidad técnica para cuidarlo
adecuadamente. destacan puntos importantes como:
Humanizacion y estrés conductual; El fenémeno de
considerar al perro como un “hijo” a menudo ignora
sus necesidades etoldgicas (socializacion, olfateo y
libertad de movimiento). Esto deriva en problemas
de comportamiento graves que, irénicamente,
fracturan el vinculo y llevan a los tutores recurrir a
la eutanasia por “conveniencia” o a la entrega del
animal a albergues.

(Bastos & Cohen, 2024; Pérez-Martinez et al., 2025).
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BIENESTAR EMOCIONAL COMPROMETIDO: Estudios | ESTANDARES DE ALOJAMIENTO  DEFICIENTES:
recientes indican que la falta de estimulos y | persiste el problema de perros confinados en
el aislamiento social son formas de maltrato | espacios reducidos o inadecuados, lo que viola los
invisibilizado que afectan la salud mental del | estindares minimos de bienestar y la ética de la
perro, provocando ansiedad y agresividad reactiva. | convivencia humano-animal (Lapo-Bonilla et al.,
(Adamakopoulou, et al., 2023; Volsche & Sobol, 2025) | 2025; Plazas et al., 2024).

Objetivo
Objetivo general

Elobjetivo central de este tema es analizar como la fortaleza del vinculo afectivo entre
humanos y perros se traduce en acciones concretas de bienestar y responsabilidad
ética. Los objetivos especificos que sustentan esta investigacion son:

Caracterizar la naturaleza del vinculo contempordneo: El primer objetivo busca
describir la evolucion de la relaciéon humano-perro, pasando de un rol utilitario a
uno de apego familiar La finalidad es, Comprender porque el 98% de los tutores
actuales perciben a sus perros como miembros de la familia o “hijos”, y como esta
percepcion influye en la toma de decisiones sobre su cuidado (Bastos & Cohen,
2024; Molina et al., 2021).

El fundamento, Analizar el vinculo desde una perspectiva biopsicosocial para
entender su impacto en la salud mental de ambas especies (Burkhard et al., 2023;
Gee et al., 2021). Es importante definir los estdndares de “Cuidado Responsable”
bajo criterios cientificos: Este objetivo pretende establecer qué significa realmente
cuidar a un perro hoy en dia, superando la simple provisién de alimento.

Integrar el modelo de los Cinco Dominios del Bienestar Animal (Nutricién, entorno,
salud fisica. Comportamiento y estado mental) como el estandar minimo que todo
tutor debe cumplir (Cobb et al., 2021; Plazas et al., 2024).

Identificar que el cuidado responsable es una “armonia” entre las necesidades
biolégicas del animal y el comportamiento humano (Lapo-Bonilla et al., 2025;
Pérez-Martinez et al., 2025). Por consiguiente, analizar la brecha entre el afecto y
el bienestar real es: Identificar por qué, a pesar de existir un fuerte lazo afectivo,
persisten problemas como la humanizacion excesiva o la negligencia médica.

Otra finalidad es: Determinar las causas de la “eutanasia por conveniencia” y
el abandono buscando soluciones basadas en la educacién del tutor sobre las
necesidades etoldgicas de la especia (Alzate,2022; Bastos & cohen, 2024).
Promover que el bienestar emocional humano no debe comprometer la salud fisica
y mental del perro (Adamakopoulou et al., 2023; Pérez - Méndez et al., 2025.

Teoria

El estudio del vinculo humano-perro se fundamenta en varias teorias. En primer lugar, la teorfa del apego
de John Bowlby explica que los perros pueden convertirse en figuras de apoyo emocional, generando lazos
similares a los familiares.

También se emplea el modelo biopsicosocial de George 1. Engel, el cual sefiala que la convivencia con
perros es considerada miembros de la familia o “hijos”. Finalmente, se integra el modelo de los Cinco
Dominios del Bienestar Animal de David Mellor, que establece que el cuidado responsable debe cubrir
nutricion, entorno, salud, comportamiento y estado mental.

Metodologia

La investigacion tiene un enfoque cualitativo, con disefio documental y no experimental. Se basa en una
revision bibliografica de estudios recientes (2021-2025) sobre el vinculo humano-perro, bienestar animal
y salud mental.
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La recoleccién de informacion se realizo a través de consultas en bases de datos internacionales de alto
impacto, incluyendo Scopus y Web of Science, asi como en repositorios regionales como Google Scholar y
Dialnet. Esta seleccion permitio integrar investigaciones contempordneas sobre la dindmica de las familias
multiespecie y el impacto del vinculo afectivo en el comportamiento canino. Para la identificacion de los
documentos, se emplearon descriptores especificos y combinaciones mediante operadores booleanos.
Los términos exactos utilizados fueron:

- “vinculo afectivo humano-perro” AND “bienestar animal”
- “cuidado responsable” AND “familia multiespecie”
- “apego interespecie” AND “salud mental”

. “dog-human bond” AND “responsible ownership” (Brugnerotto et al., 2022; Verbeek et al., 2024).

Se establecieron criterios rigurosos para garantizar la actualidad y calidad de la muestra. Se incluyeron
articulos originales y de revision publicados entre 2021 y 2026, con revision por pares y enfoque en salud
publica y bienestar integral. Se excluyeron blogs, textos sin sustento cientifico, publicaciones anteriores
22021y estudios centrados unicamente en medicina veterinaria clinica sin abordar el componente social
o comportamiento del tutor.

Resultados

Los estudios recientes (2021-2026) muestran que el vinculo humano-perro se ha fortalecido
significativamente, destacando cuatro hallazgos principales.

La mayoria de las personas consideran a sus perros como parte de la familia o incluso como hijos, lo que
ha incrementado el cuidado, la inversion econédmica y el apego emocional hacia ellos .La convivencia con
perros reduce el estrés, mejora la salud fisica (mayor actividad) y favorece la salud mental, actuando como
apoyo emocional y reduciendo la soledad. Un mayor apego se relaciona con mejor comportamiento del
perro, pero también se identifican problemas como abandono o falta de compromiso, lo que evidencia
que el afecto no siempre garantiza responsabilidad.

El bienestar animal requiere cubrir necesidades fisicas emocionales. El cuidado responsable ayuda a
prevenir enfermedades y ha impulsado cambios legales que reconocen a los perros como seres sintientes,
aumentando la proteccion contra el maltrato. En sintesis, el fortalecimiento del vinculo humano-perro
exige promover la educacién en tenencia responsable para garantizar su bienestar integral. 522
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Abstract

The present research addresses institutional revictimization faced by women who are victims of sexual
crimes in the city of Chetumal, Quintana Roo. The principal objective of this study is to examine the
institutional revictimization experienced by this vulnerable group of people during their reporting process,
and at the moment they require special attention from authorities.

Additionally, it analyzes how training the training of public officials influences the victims” first hand
experiences and their continuation within their legal process. For this purpose, a structured Likert-scale
questionnaire consisting of 25 questions was administered to women between the ages of 20 and 56
who had experienced revictimization. Methodologically, the study adopted a quantitive approach with a
correlational scope, employing inductive and analytical methods to identify patterns of revictimization and
their impact on institutional trust.

Furthermore, the results revealed that institutional negligence and the failure to comply with gender-
sensitive protocols, significantly increased victims distrust and perpetuate a cycle of institutional violence.
Moreover, these findings are consistent with studies mentioned in the investigation and demonstrates that
although laws such as the General Law on Women'’s Access to a Life Free from Violence and the Criminal
Code of Quintana Roo exists, their effective implementation remains limited.

In conclusion, the research highlights that despite the presence of institutional revictimization and the
distrust it generates towards institutions, victims still exercise their right to report. This persistence is largely
due to cultural factors and the enduring internal beliefs that they will be acknowledged and provided with
the support they require.

Keywords: Revictimizacion, Revictimizacion Institucional, Desconfianza, Violencia Sexual, Delitos
Sexuales, Violencia Institucional, Perspectiva de género.



Introduccion

México, los diagnésticos del Gobierno Federal revelan que uno de los principales motivos

En por los que las victimas no denuncian es la desconfianza hacia las autoridades, derivada

de experiencias previas de maltrato institucional. Investigaciones posteriores coinciden

en que, aunque la normativa ha avanzado, en la practica persisten criterios revictimizantes que
limitan el acceso real a la justicia (Nexos, 2023).

Esta investigacion tiene como propdsito analizar los tipos de revictimizacion que enfrentan las mujeres
gue son victimas de algun delito sexual y cdmo esto genera una percepcién negativa en las victimas
respecto a la credibilidad, eficacia y sensibilidad de las instituciones encargadas de procurar justicia,
acompafiamiento y atencion.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGD), levantd una estadistica que relatd que, en el
2023, las mujeres fueron mds vulnerables en cuanto a delitos sexuales, 4,290 delitos por cada 100 mil,
sin embargo, 92.9% de estos casos no se investigo, por razones de: 34.4% pérdida de tiempo y 12.7%
fue por desconfianza a la autoridad. Se relata que, a pesar de los avances legales como los protocolos
establecidos dentro de las instituciones, conocimiento del cédigo de ética y de conducta, programas
de atencion a victimas por razones de género, aun sigue persistiendo este tipo de discriminacién hacia
las mujeres, considerandose como violencia institucional.

La presente investigacion se lleva a cabo en el estado de Chetumal, Quintana Roo, y se enfoca en una
poblacién de mujeres que han experimentado algun tipo de violencia sexual y discriminacion, como
es la revictimizacidn institucional. De igual forma, la investigacion se apoyd en enfoques como es la

criminologia critica, criminologia sociolégica y de género.

Planteamiento de Problema

revictimizacion es una problemdtica muy

amplia donde existen distintas formas de:
como el uso de frases desacertadas para desanimar a
las victimas al momento de interponer una denuncia;
culpar, criminalizar o acusar a las victimas de haber
provocado el hecho delictivo, negacién por parte de
familiares o amigos por lo sucedido con la victima,
remision de la victima hacia distintas instituciones,
donde ninguna se hace cargo del proceso de la
victima, y también los mecanismos sociales por los
cuales se cuestiona a la persona del porque no guarda
patrones ideales en su calidad de victima (Gutiérrez
de Pifieres Botero et al., 2009).

De acuerdo con el Banco Estatal de Datos e
Informacion sobre Casos de Violencia contra las
Mujeres del Estado de Quintana Roo (BAESVIM),
en el municipio de Othén P. Blanco se registré una
poblacion de 2.371 mujeres que experimentaron al
menos un episodio de violencia. De este total, 90
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presentaron una denuncia ante la Fiscalia General
del Estado por hechos constitutivos de violencia
sexual. En términos porcentuales, el 9 % de los
casos correspondi6 a violencia sexual, mientras
que el 89 % de las mujeres registradas fue victima
de violencia psicolégica (INFORME BAESVIM -
Secretaria de Las Mujeres, 2021).

De igual forma, con la ENVIPE se estima que,
en 2023, en el estado de Quintana Roo, entre las
razones de las victimas para NO denunciar delitos
ante las autoridades destacan la pérdida de tiempo
con 33.8% y la desconfianza en la autoridad con
9.7%, las cuales responden a causas atribuibles a la
autoridad (Roo, 2024).

Este patrén histérico de desconfianza hacia la
palabra de la victima consolidé un sistema que, en
lugar de ofrecer proteccion y reparaciéon, genera
una victimizacién secundaria al reproducir el
sufrimientoylaculpaentrelas propiasinstituciones
encargadas de impartir justicia. Ademds, el miedo
al rechazo social, la vergiienza o la desconfianza
institucional llevan a que muchas mujeres decidan
no continuar con el proceso legal.

Por ultimo, este tipo de discriminacién no
solamente afecta a las victimas en si, sino que
crea efectos sociales, e institucionales, ya que,
por razones como este, es que existe alguna
estigmatizacion hacfas instituciones de procurar
justicia y por ende va a la mano con la corrupcion,
que afecta grandemente la percepcién social e
individual, lo que pueda llevar a tomar decisiones
por la propia cuenta.
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Objetivos

Analizar cémo la revictimizacion institucional influye en la confianza hacia las
autoridades en mujeres de 20 a 56 afios victimas de delitos sexuales en Chetumal,

Quintana Roo.

Obijetivos Especificos:

- Identificar los tipos de revictimizaciéon institucional que enfrentan las
victimas de delitos sexuales durante su interaccion con autoridades en

Chetumal, Quintana Roo.

- Examinar los factores institucionales y sociales que contribuyen a las
practicas revictimizantes en el proceso de atencion a victimas.

- Evaluar el impacto individual y social de la revictimizacidn institucional en
la generacion de desconfianza hacia las autoridades y el sistema de justicia.

Marco Teorico

La violencia sexual constituye una de las mas
graves violaciones a los derechos humanos,
dejando secuelas fisicas, psicolégicas y sociales
que exigen atencidon inmediata y especializada.
Sin embargo, el acceso a la justicia para las
mujeres victimas suele estar acompafiado
de un sufrimiento adicional conocido como
revictimizaciéon o victimizacién secundaria,
entendida como aquellas acciones u omisiones
que, en lugar de proteger a la victima, le generan
un nuevo dafio durante su interaccién con
las instituciones encargadas de garantizar sus
derechos (UNICEF, 2021).ptada por Dirk van
Dierendonck (2004).

Autores como Montada (1991; 1994) y Albarran
(2003) definen este fendmeno como el conjunto de
consecuencias negativas de cardcter psicolégico,
social, juridico y econémico que surgen a partir
del contacto de la victima con el sistema de justicia
penal. En este sentido, Beristain (1999) sefala
que la revictimizacion puede resultar incluso mads
dolorosa que la victimizacion primaria, debido a
que la expectativa de reparacién y proteccion se ve
confrontada con un aparato institucional que, en
ocasiones, actia de manera insensible y burocritica.

Por su parte, Albertin (2006) afiade que esta
situacion genera en la victima sentimientos de
desamparo, frustraciéon y una progresiva pérdida
de conflanza en las autoridades encargadas de
impartir justicia.

En México, los diagnodsticos del Gobierno Federal
revelan que uno de los principales motivos por los
que las victimas no denuncian es la desconfianza
hacia las autoridades, derivada de experiencias
previas de maltrato institucional. Investigaciones
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posteriores coinciden en que, aunque la normativa
ha avanzado, en la prictica persisten criterios
revictimizantes que limitan el acceso real a la
justicia (Nexos, 2023).

Con base en datos del Secretariado Ejecutivo del
Sistema Nacional de Seguridad Publica (SESNSP),
entreeneroyseptiembrede 2025 seregistraron 25,034
victimas mujeres de delitos sexuales, principalmente
por abuso sexual (13,678 casos), violacion simple
(6,321) y violacion equiparada (3,185).

Estas cifras reflejan la magnitud del problema y
la persistencia de la violencia sexual en el pais.
No obstante, conocer cudntos de estos casos se
resuelven resulta dificil debido a las limitaciones
metodoldgicas en la estadistica publica. El INEGI,
mediante el Censo Nacional de Procuracién de
Justicia Estatal (CNPJE), report6 que al cierre de
2023 existian 2.3 millones de casos pendientes
en las fiscalfas estatales, mientras que la tasa de
impunidad nacional cercana al 90% sugiere que
la mayorfa de las carpetas de delitos sexuales
permanecen sin resolucion judicial efectiva.

En Quintana Roo, la Ley General de Acceso de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2018)
establece en su articulo 1 el propésito de prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres,
garantizando su derecho a vivir libres de violencia y
en condiciones de igualdad. El articulo 16 define la
violencia institucional como los actos u omisiones
de servidores publicos que impiden el ejercicio
pleno de los derechos humanos de las mujeres.
Asimismo, el articulo 220 Qudter del Codigo Penal
del Estado sanciona con prision a servidores publicos
que incumplan o vulneren medidas de proteccion
otorgadas a las victimas, como presionarlas para
desistir o negarles copias de reportes oficiales
(Congreso del Estado de Quintana Roo, 2018).
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Metodologia

La presente investigacion adopté un enfoque
cuantitativo con disefio transversal y alcance
correlacional, por lo que tiene como propdsito
determinar la relacién o asociacion existente entre
dos variables, sin realizar manipulacién alguna de
las mismas.

La revictimizacién institucional, como variable
independiente, se refiere a las acciones u omisiones
de funcionarios publicos que reproducen el dafio
psicolégico o emocional de las victimas durante
los procesos de denuncia o atencién judicial y la
desconfilanza institucional, variable dependiente,
alude a la percepcion negativa de las victimas sobre
la eficacia y sensibilidad de las instituciones de
justicia, lo que incide en su decision de denunciar o
continuar con el proceso legal.

Para el desarrollo de este, se aplicéd una encuesta
estructurada compuesta por 25 preguntas tipo
Likert, en Google forms dirigidas a 51 mujeres de
entre 20 y 56 afios que han sido victimas de delitos
sexuales y que han experimentado situaciones
de revictimizacién institucional en la ciudad de
Chetumal, Quintana Roo.

A partir de esto, también se utilizaron diversos
métodos de investigacion, entre ellos el método
cuantitativo, que permitié analizar de forma
numérica y objetiva los datos obtenidos en la
encuesta, generando resultados medibles que
facilitaron en realizar los porcentajes. El método
inductivo permiti6 derivar conclusiones generales
a partir de los resultados particulares obtenidos
en la encuesta. El método analitico se empled
para examinar los factores internos y externos que
influyen en la persistenciade larevictimizaciony en
la percepcion social de las victimas. Finalmente, el
método cientifico guio el proceso de estudio desde
la recoleccion sistematica de datos, la observacion
empirica y el andlisis critico, hasta la formulaciéon
de conclusiones sustentadas en evidencia.

El instrumento tuvo como propdsito obtener
informacion relevante sobre la percepcion social
e individual de las victimas respecto al actuar de
las instituciones de procuracion de justicia y los
distintos tipos de revictimizaciéon que enfrentan.
Adopté un enfoque cuantitativo con un disefio
transversal y un alcance correlacional, ya que
tiene como propdsito determinar la relacién o
asociacion existente entre dos variables, sin realizar
manipulacién alguna de las mismas.

El enfoque cuantitativo resulta pertinente, ya que
permite obtener y analizar informaciéon medible
mediante valores numéricos, lo que facilita identificar
la frecuencia y distribucion de las variables dentro de
una poblacién determinada donde a raiz se tuvo que
obtener resultados precisos en un lapso de 2 semanas,
en el ciclo académico 2025.
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Resultados

Los resultados se obtuvieron mediante la aplicacion
de un instrumento de medicion denominado
encuesta tipo Likert, implementada a través
de la plataforma Google Forms en la ciudad de
Chetumal, Quintana Roo. A partir de la informacion
recabada, se identific6 que el 33.3% de la poblacion
encuestada manifesté haber sido victima de algun
delito sexual. Asimismo, las mujeres acudieron
a denunciar distintos tipos de delitos sexuales,
entre los que se identificaron la violacién (5.9%), el
abuso sexual (15.7%), el acoso sexual (25.5%) y el
hostigamiento sexual (5.9%).

Posteriormente, se analizé si, durante sus
procesos de denuncia, habfan experimentado
revictimizacién institucional, y se observé que la
mayoriasefiald habervividoeste tipodesituaciones.
Las principales formas de revictimizacion
institucional fueron la culpabilizacién de la victima
(5.9%), la duda sobre su testimonio (5.9%), la
negacion de apoyo por parte de las instituciones
(7.8%), el uso de lenguaje inapropiado por parte
del personal (3.9%) vy otras formas de negligencia
institucional (5.9%), indicando que posterior a
sufrir algun delito sexual, de igual forma fueron
victimas de una victimizacién secundaria.

Como consecuencia de dichas experiencias, el
88.2% de las participantes manifestaron sentir
desconfianza hacia las instituciones encargadas
de la procuracién de justicia. No obstante, resulta
relevante destacar que, a pesar de esta percepcion
negativa, el 88.3% sefial6 que volveria a denunciar
en caso de enfrentar nuevamente una situacion
similar.

Finalmente, los resultados revelan la percepcién
de las encuestadas respecto a las causas de la
revictimizacién institucional. En este sentido, el
82.4% considera que la revictimizacion constituye
una forma de discriminacion, el 98% identifica
que las mujeres son victimas de revictimizacién
por razones de género y el 88.2% consideran que
el machismo y los micromachismos influyen de
manera significativa en la atencién brindada a las
mujeres victimas de delitos sexuales.

A partir de los resultados obtenidos, se observa
una clara correspondencia con los estudios
especializados sobre la victimizacién secundaria
y la desconfianza hacia las instituciones de
justicia. Lo anterior valida lo expuesto por
Montada (1991; 1994) y Albertin (2006), quienes
sostienen que la victimizacién secundaria surge
como una reacciéon social negativa posterior
a la victimizacién primaria, manifestdndose
en el trato inadecuado, la falta de empatfa y la
deficiente atencién por parte de las instituciones,
lo cual genera en las victimas sentimientos de
impotencia, frustracion y pérdida de credibilidad
en el sistema judicial.
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En este mismo sentido, Beristain (1999) sefiala que
las instituciones encargadas de brindar atencion
pueden, en ocasiones, reproducir dindmicas de
dafio cuando no acttian con sensibilidad ni con
un enfoque centrado en la victima. Asimismo,
Lagarde (2003) enfatiza que, particularmente en
los casos de delitos sexuales, las victimas suelen
enfrentar un segundo proceso de violencia dentro
del propio sistema de justicia, derivado de practicas
burocrdticas, insensibles y carentes de perspectiva
de género (IDEHPUCP, 2020).

Sin embargo, existen mujeres que siguen creyendo
en la cultura de la denuncia a pesar de que se da la
revictimizacién secundaria hacia ellas. El término
“cultura de la denuncia” se refiere que la sociedad
ponga en practica el denunciar aquellos actos que
constituyen delitos o violaciones a derechos humanos,
para fomentar que no permanezca la sociedad en

silencio ante situaciones de abuso, corrupcion o
injusticia, sino que las denuncie a través de los canales
legales correspondientes (Dialnet, 2025).

Desde un enfoque criminoldgico, a pesar de que
existe “laculturadeladenuncia”, ladiscriminacion
porrazones de género, el miedo a ser revictimizadas
se sigue practicando dentro de estas instituciones
encargadas de procurar justicia; todo esto es debido
a la corrupcioén, por ir en contra de lo que estd
estipulado. El Cédigo Penal del Estado de Quintana
Roo, en su articulo 220 Quidter, prevé sanciones
de uno a cinco afios de prision y destitucion del
cargo a los servidores publicos que incumplan las
medidas de protecciéon otorgadas a las victimas o
que, con dolo o negligencia, vulneren su integridad
o derechos, ya sea presiondndolas para desistir de
una denuncia, negdndoles copias de actuaciones o
retardando injustificadamente su atencion. 522
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Resumen

El ictus representa un importante problema de salud publica a nivel mundial y en México, donde
enfermedades como la diabetes, la hipertension y la obesidad aumentan el riesgo de enfermedad
cerebrovascular. En Campeche, el CREE brinda atencidn integral a pacientes con estas secuelas. En
un estudio cuasi experimental con 15 pacientes hemipléjicos, se evalud la eficacia de los Ejercicios
Activos Asistidos, Progresivos, de Repeticiones Continuas (EAAPRC) para favorecer la recuperacion
funcional. Los resultados mostraron mejoras en el equilibrio (86.67%), la fuerza muscular (93.33%) y la
resistencia (66.67%), logrando que el 80% de los pacientes alcanzara independencia funcional entre la
tercera y cuarta semana de intervencion.

Abstract

Stroke is a major global health problem, with chronic diseases such as diabetes, hypertension, and
obesity increasing its risk. A quasi-experimental study involving 15 patients with ischemic stroke
evaluated the effectiveness of Active-Assisted, Progressive, Continuous-Repetition Exercises
(EAAPRC) in improving functional recovery. The intervention significantly enhanced balance
(86.67%), muscle strength (93.33%), and endurance (66.67%), enabling 80% of patients to achieve
independent mobility between the third and fourth weeks of treatment.

Keywords: Hemiplegia, physical rehabilitation, schemic stroke, cerebrovascular disease, active-assisted
exercise.
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Introduccion

Segun Cobos Toledo (2014). “En México hay un incremento importante
de las enfermedades crénicas no transmisibles, las mas comunes
son la Diabetes mellitus, la hipertension arterial, las dislipidemias,
la obesidad, sobrepeso y el sindrome metabélico, estas aumentan el
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares/cerebrales, que se
convierten en complicaciones y secuelas sobre todo en personas en
etapas productivas al pais, convirtiéndose en una esperanza de vida,
pero disminuyendo la calidad de la misma”1 (Figura 2).

Los malos habitos alimenticios y el sedentarismo son la mayor causa
del problema, sumandole factores genéticos, ambientales, consumo de
alcohol y tabaco disponen un significativo aumento en las prevalencias
de estas enfermedades, complicaciones y secuelas.

Se ha demostrado en diferentes estudios el interés que generan los
investigadores sobre el desplazamiento y marcha del paciente que ha
presentado enfermedad cerebrovascular con secuelas de hemiplejia
haciendo del paciente una persona completamente dependiente para ser

asistido por el cuidador o familiar en todas sus necesidades de la vida
diaria. Se genera prioridad al implementar tecnologia con exoesqueletos
que permitan la reeducacion de la marcha por medio de sistemas
auténomos con equipos como lo es Lokomat y el entrenamiento de la
marcha sobre cinta rodante con soporte de peso (EMSP).

Con el propésito de poder reintegrarlo de forma mas independiente.
Se observa que a pesar de los avances tecnolégicos estos elementos
electromédicos siguen brindando una terapéutica pasiva. La
rehabilitacion funcional empieza a partir de que el paciente siente la
necesidad de querer trasladarse del punto A al punto B e intentar
mover por voluntad propia unos de sus segmentos corporales.
Antes de un movimiento no hay cambio sino existe el compromiso
personal para lograrlo. El presente estudio de investigacion tiene
como proposito demostrar que la rehabilitacion fisica por medio de
Ejercicios Activos Asistidos, Progresivos, de Repeticion Continua
(EAAPRC). Permiten una reeducacion activa e independiente sin la
asistencia del cuidador primario.

Problematica

“La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) defini6 en 1978 el stroke como el ripido desarrollo de signos
clinicos producidos por una afeccién focal de la funcion cerebral con duracién mayor a 24 horas y con

causa vascular aparente”2 (Figura 3).

La OMS nos dice anualmente ocurren 20.5 millones de ictus
en el mundo, y de todos ellos, mds de una cuarta parte llegan

a ser fatales.

“La informacion epidemioldgica disponible establece una
incidencia aproximada de 200 casos por cada 100 000
habitantes, posicionando a la enfermedad vascular cerebral
(EVC) como una de las principales causas de muerte en
paises desarrollados y la principal causa de discapacidad en

Latinoamérica” [3].

Se ha logrado evaluar que de los pacientes que sufren unictus,
aproximadamente la tercia parte de ellos fallece mediante el
primer afio, otro tercio queda permanentemente incapacitado
y el tercio restante logra una recuperacion apreciable [4].

En México, la EVC se mantiene entre las primeras cinco causas

FIGURA 3 Se muestra Método EAAPRC. Aplicado en
paciente con secuelas de EVC en barras paralelas,
simulando subir y bajar escaleras. (Elaboracion propia)

de muerte a nivel nacional, este afecta por igual a hombres

y a mujeres, se presenta frecuentemente en personas adultas mayores y en personas en edad productiva.
Las secuelas de este padecimiento, como lo son la falta de motricidad, movilidad y el lenguaje, afectan
directamente en la productividad, la autonomia personal y los aspectos socioecondmicos del pais [5,6,7].

Las enfermedades cerebrovasculares pueden generar una reduccion parcial o total de las capacidades
motoras debido a la pérdida de tejido nervioso, ocasionando debilidad muscular, alteraciones del control
motor y trastornos de la sensibilidad, lo que hace indispensable la implementaciéon de programas de
rehabilitacion fisica especializados8. La recuperacion de la movilidad y de la marcha constituye un
objetivo prioritario, ya que la capacidad de deambulacién es fundamental para la independencia funcional
y la realizacién de las actividades de la vida diaria [9,10,11].
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Objetivo

Objetivo general

Favorecer la recuperacion del control motor e independencia del paciente
hemipléjico a través de los Ejercicios Activos Asistidos, Progresivos, de Repeticiones
Continua. (AAPRC) reintegrdndose a sus actividades bdsicas de la vida diaria

humana.

Objetivos especificos:

. Conocer el tipo de arteria cerebral que se ve afectada con mayor frecuencia en
pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral.

. Comparar el anilisis longitudinal, e incremento de la fuerza muscular,
resistencia, estabilidad en las extremidades inferiores a través de los
instrumentos de valoracion EMM de Lovett, Escala de Borg Modificada, Escala

de estabilidad Sandin-Smith.

. Determinar la actitud y comportamiento del estado emocional del paciente

durante la realizacion de los (AAPRC).

. Determinar el tiempo de recuperacién e independencia funcional en los
pacientes con hemiplejia posterior a la aplicacion de los (EAAPRC).

Teorias y metodologia utilizada

Teoriarefleja. Los reflejos son la clave del comportamiento
complejo para lograr su objetivo comun sucesivo o
encadenamiento, es decir que todo estimulo genera una
respuesta (estimulo-respuesta-estimulo)12.

Teorfa jerdrquica. El sistema nervioso central se
estructura de manera jerdrquica, en dreas de asociaciones
superiores, corteza motora y niveles espinales de funciéon
motora, y cada nivel superior controla al nivel menor,
como lo son los reflejos primitivos en los neonatos [13].

. Teoria de programacion motora. El movimiento se genera
en ausencia de una accién refleja, ya que la red neuronal
produce un ritmo locomotor sin estimulos sensoriales ni
patrones descendentes del cerebro, esto permite realizar
el movimiento sin retroalimentacion, es decir que va
dirigido a programas dentro del sistema nervioso central
lo cual es necesario para la reeducacion de la marcha [13].

- Teoria del procesamiento de distribucién en paralelo.
El sistema nervioso actua por medio de procesos
tanto secuenciales como paralelos, interpretando la
informacion mediante vias multiples que la analizan
simultdneamente en diferentes formas, esta teoria se
enfoca en el procesamiento de informacién simultanea
dentro del cerebro [14].

DISENO DE LA INVESTIGACION: La selecciéon fue con enfoque
cuantitativo de disefio cuasi-experimental, en donde la
muestra se conformé por un grupo de 15 pacientes con
diagndstico de enfermedad vascular cerebral que presentaran
hemiplejia en etapa uno de Brunnstrom, dependientes del uso
de silla de rueda y de la asistencia del cuidador primario para
su traslado.

Siendo el propésito del estudio reeducar las funciones motoras
de las extremidades inferiores a fin de reintegrar la autonomfa
e independencia del desplazamiento humano; permitiendo
el desarrollo de sus actividades de la vida diaria humana a

Somaticg

través de los Ejercicios Activos Asistidos, Progresivos, de
Repeticiones Continua (AAPRC). En forma dindmica logrando
su maximo fortalecimiento posible.

Tipo DE ESTUDIO: Se realizé un estudio longitudinal de la
muestra seleccionada; aplicindose dos mediciones. La
inicial, previa a la investigacién y posteriormente la segunda
evaluacion con el propdsito de conocer los resultados de la
variable independiente (X) sobre la dependiente (Y), a fin de
dar respuesta a la hipotesis de trabajo H1.

Prospectivamente se analiza la informacién de los datos
obtenidos, permitiendo conocer el estado situacional del
escenario del estudio que se investigd; de alcance cuantitativo
de tipo descriptivo.

El estudio se realizé en el Centro de Rehabilitacion de
Educacion Especial (CREE) “Elsa Marfa San Romdn de
Sansores”. En San Francisco de Campeche; Campeche.
La seleccion de los pacientes fue de tipo intencional, no
aleatoria, ni al azar. Conformdndose un grupo de pacientes
diagnosticados con EVC de tipo isquémico que acudieran
en el turno matutino. Se brindé una hora de atencién por
cada paciente, con una frecuencia de tres veces por semana,
durante tres meses continuos, mismos que firmaron la carta
de consentimiento informado en apego a los criterios éticos.

POBLACION Y/0 MUESTRA: Comprende pacientes que ingresan
al CREE diagnosticado con EVC isquémico en fase uno de
Brunnstrom dependientes de silla de ruedas, que ain no
presentan marcha independiente. Con rango de edad 36 a 85
afios, conformdndose por 15 personas (11 varones y 4 mujeres)
de muestreo opindtico representativas de la poblacién.

Criterios de exclusion: Deficiencia cognitiva, falta de
cooperacion, estado emocional agresivo traumatismo
craneoencefdlicos. EVChemorrdgico. Criterios de eliminacion:
Desercién del estudio.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 15 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion y firmaron el
consentimiento informado, con edades entre 36 y 85 afios
(Tabla1y 3).

Variable Categoria Numero de pacientes
Sexo Masculino n
Femenino 4
Edad 30-50 afios -
51-65 afios -
66-85 afios -

TABLA 1 Distribucién demogréfica de los pacientes (Elaboracién propia)

Instrumento Variable evaluada Tipo de escala
Sandin-Smith Estabilidad Ordinal

EMM Lovett Fuerza muscular Ordinal
Escala de Borg Resistencia Ordinal

TABLA 3 Instrumentos de valoracién empleados (Elaboracién propia)

Respecto a las arterias del poligono de Willis, la mds afectada
por oclusiéon fue la arteria cerebral media con 66.67%,
seguida de la arteria comunicante posterior con 20% y la
arteria comunicante anterior con 13.33%. Las principales
manifestaciones clinicas observadas fueron hemiplejia,
alteraciones del lenguaje y de la cognicion (Figura 4).

Distribucion de arterias cerebrales afectadas

B Arteriz comunicants anterior

B Arteria comsnicante posterior

B Arteria cerebral mediz

FIGURA 4 Se muestra la distribucion porcentual de las arterias cerebrales afectadas en
pacientes con EVC (Elaboracién propia).

La evaluaciéon de la estabilidad mediante la escala de
Sandin-Smith mostré un 40% clasificado como bueno y
46.67% como normal, alcanzando un resultado global del
86.67%, considerado significativo. La fuerza muscular,
valorada con el Examen Manual Muscular de Lovett,
presenté un 20% en nivel bueno y 73.33% en nivel
normal, con un resultado final del 93.33%, evidenciando
el efecto favorable del método de Ejercicios Activos
Asistidos, Progresivos, de Repeticiones Continuas
(AAPRC) (Figura 5) (Tabla 2).
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Resultados de estabilidad segun la escala de Sandin-
Smith

B Narmal

B Byzna

FIGURA 5 Se muestran los resultados de estabilidad posterior a la aplicacion del método
EAAPRC segun la escala de Sandin-Smith (Elaboracién propia).

Clasificacién en Nuimero de pacientes Porcentaje
la escala Sandin-
Smith
Deficiente 2 1313
Buena 6 40.00
Normal 7 46.67
Total 15 100

TABLA 2 Resultados de estabilidad segun la escala de Sandin-Smith (n = 15) (Elaboracién
propia)

La capacidad de resistencia, evaluada con la escala de Borg
modificada, registré6 un 66.67% como muy ligero y 20%
como moderado, mostrando resultados significativos en
comparacion con las valoraciones iniciales. En todas las
actividades se aplic6 el método AAPRC.

En cuanto a la independencia funcional, el 53.33% de los
pacientes logré desplazamiento independiente en la tercera
semanay 26.67% en la cuarta, alcanzando un resultado final
del 80%, permitiendo la reduccién del uso de la silla de ruedas
y la reintegracion a las actividades de la vida diaria (Figura 6)
(Tabla 4, 5y 6).

FUNCIONAL

W 4tz semana

W 3ra semana W Sin independencia

FIGURA 6 Se muestra el tiempo de recuperacion e independencia funcional en pacientes
hemipléjicos (Elaboracion propia).

Semana Cambio observado
1 Inicio de activacion motora
2 Incremento del control postural
3 Inicio de desplazamiento independiente
4 Consolidacion de la marcha funcional

TABLA 4 Evolucién funcional durante el tratamiento (Elaboracién propia)
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Variable Observacién Area funcional Beneficio observado

Actitud inicial Apatia y baja cooperacion Movilidad Reduccién del uso de silla de ruedas
Evolucién emocional Mejoria progresiva Autonomia Mayor independencia en AVD
Relacién terapeuta-pacient Empatia adecuada Carga del cuidador Disminucién del esfuerzo
Nivel de cooperacién final Excelente Calidad de vida Reintegracion social y laboral
TABLA 5 Respuesta conductual del paciente durante la intervencién (Elaboracion propia) TABLA 6 Beneficios funcionales observados tras la aplicacion del EAAPRC (Elaboracion
propia)
-
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Abstract

Background: Electrocautery is one of the most commonly used technologies in modern surgical
practice due to its effectiveness in tissue cutting and hemostasis. However, its use generates surgical
smoke, a byproduct composed of ultrafine particles, toxic gases, volatile organic compounds, cellular
debris, and potentially viable microorganisms. Growing scientific evidence suggests that prolonged
exposure to surgical smoke may represent an occupational health hazard for healthcare workers,
particularly those who spend extended periods in operating rooms. Despite these risks, awareness
and implementation of protective measures remain inconsistent across healthcare institutions.
Objective: To analyze the potential risk of pulmonary diseases associated with occupational exposure
to surgical smoke among healthcare personnel working in surgical environments and to identify
preventive strategies that contribute to reducing these risks.

Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted involving 20
healthcare professionals working in operating rooms, including nurses, surgical technologists,
anesthesiology personnel, and surgeons. Data were collected through a structured questionnaire
designed to evaluate frequency of exposure, knowledge of health risks, use of respiratory protection,
availability of smoke evacuation systems, and the presence of respiratory symptoms associated with
occupational exposure.

Results: The findings revealed that 85% of participants reported frequent exposure to surgical smoke
during routine procedures. Although 80% recognized the potential respiratory hazards associated
with this exposure, only a minority reported consistent use of specialized respiratory protection
or access to dedicated smoke evacuation systems. Commonly reported symptoms included eye
irritation, throat discomfort, coughing, headaches, and transient respiratory complaints. Participants
identified insufficient training and limited institutional policies as barriers to effective prevention.
Conclusions: Surgical smoke represents a significant occupational exposure that may contribute
to short- and long-term respiratory health effects among healthcare personnel. Strengthening
institutional safety policies, implementing smoke evacuation technologies, promoting continuous
education, and ensuring the use of appropriate respiratory protective equipment are essential
measures to reduce occupational risks and improve workplace safety in surgical settings.

Keywords: Surgical smoke; Electrocautery; Occupational exposure; Pulmonary disease; Operating room
safety; Healthcare workers.
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Introduccion

seguridad y salud ocupacional del personal sanitario

La representan aspectos fundamentales para garantizar

una atencion de calidad dentro de los servicios de salud.

Los profesionales que laboran en &reas quirurgicas se encuentran

expuestos diariamente a multiples factores de riesgo fisicos, quimicos,

biolégicos y ergonémicos que pueden afectar su bienestar y desempefio

laboral. Entre estos riesgos, uno de los mas frecuentes y a la vez menos

reconocidos es la exposicion al humo quiriurgico generado durante la

utilizacion de dispositivos de electrocauterio, laser y otros equipos de
energia empleados en los procedimientos quirtrgicos modernos [1,2].

El electrocauterio es una herramienta indispensable en la practica quirdrgica
actual debido a su capacidad para cortar tejidos y realizar hemostasia de
manera rapida y eficiente, disminuyendo el sangrado intraoperatorio y
facilitando el trabajo del equipo quirurgico. Sin embargo, la destruccion
térmica de los tejidos produce una columna de humo compuesta por
particulas ultrafinas, gases toxicos, compuestos quimicos potencialmente
cancerigenos, material celular y microorganismos que pueden permanecer
suspendidos en el ambiente del quirdfano y ser inhalados por el personal
de salud [2,3].

Diversos estudios han demostrado que el humo quirdrgico contiene
sustancias nocivas como benceno, formaldehido, tolueno, acroleina y otros
compuestos orgdnicos voldtiles que pueden generar efectos adversos
sobre la salud [4,5]. La exposicion repetida a estos contaminantes se ha
asociado con sintomas agudos como irritacion ocular, congestién nasal,
cefalea, nduseas, mareos, tos y molestias respiratorias. Asimismo, la
exposicion prolongada puede contribuir al desarrollo de enfermedades
respiratorias cronicas, alteraciones pulmonares y otros problemas de salud
ocupacional que afectan la calidad de vida de los trabajadores sanitarios
[56].

Investigaciones recientes han documentado que el personal de quiréfano
presenta indices de funcion pulmonar significativamente mas bajos en

comparacion con grupos no expuestos, y esta disminucion se acentla
con los afios de trabajo en el entorno quirdrgico [7]. La exposicion a
hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) presentes en el humo,
aunque en concentraciones que no siempre superan los limites de riesgo
carcinogénico establecidos, no debe ser ignorada debido a su potencial
toxicidad acumulativa [8,9].

A pesar de la evidencia cientifica disponible sobre los riesgos asociados al
humo quirdrgico, su impacto continta siendo subestimado en numerosos
entornos hospitalarios. En muchos casos, las medidas de proteccion se
limitan al uso de mascarillas quirdrgicas convencionales, las cuales no
ofrecen una filtracion adecuada de las particulas ultrafinas presentes en
el humo [10]. Ademas, la disponibilidad de sistemas especializados de
evacuacion vy filtracién de humo sigue siendo limitada en diversos centros
de salud, especialmente en instituciones con recursos restringidos [2,11].

La creciente preocupacion por la seguridad laboral en los quiréfanos ha
impulsado a organismos internacionales y asociaciones profesionales a
promover la implementacion de protocolos de bioseguridad orientados a
reducir la exposicion del personal sanitario a este contaminante ambiental.
Entre estas recomendaciones destacan el uso de sistemas de evacuacion
de humo, equipos de proteccidn respiratoria adecuados y programas de
capacitacion continua que permitan fortalecer la cultura de prevencién
dentro del drea quirurgica [1,12,13].

En este contexto, resulta necesario generar evidencia que permita
comprender la magnitud del problema y las condiciones en las
que ocurre la exposicion ocupacional al humo quirdrgico. Por
ello, la presente investigacion tiene como finalidad analizar los
riesgos de enfermedades pulmonares asociados a la exposicidn
al humo quirdrgico en el personal sanitario que labora en el 4rea
de quiréfano, identificando los principales factores de riesgo y las
medidas preventivas implementadas para proteger la salud de los
trabajadores expuestos.

Problematica

seguridad y salud ocupacional del personal sanitario constituye un
componente fundamental dentro de los servicios quirturgicos modernos. Los

profesionales que laboran en los quiréfanos estdn expuestos de manera continua a
diversos riesgos fisicos, quimicos, biolégicos y ergondmicos que pueden afectar su
bienestar y desempefio laboral. Entre estos riesgos, uno de los menos visibles, pero
potencialmente mas perjudiciales, es la exposicion al humo quirurgico generado
durante el uso de dispositivos de electrocauterio, ldser y otros equipos de energia
empleados en los procedimientos quirtrgicos [1,7,10].

El humo quirdrgico es un subproducto producido por la destruccién térmica de los
tejidos durante la cirugia. Diversas investigaciones han demostrado que contiene
particulas ultrafinas, compuestos quimicos toxicos, hidrocarburos aromadticos
policiclicos, gases irritantes y material biologico potencialmente infeccioso [8,14,15].
Debido a su tamafio microscopico, muchas de estas particulas pueden permanecer
suspendidas en el ambiente y ser inhaladas por los integrantes del equipo quirurgico,
incluyendo cirujanos, enfermeros, anestesiologos e instrumentistas [2,5,11].

A pesar de la evidencia cientifica existente sobre los efectos adversos asociados a
la exposicion prolongada al humo quirurgico, en numerosos hospitales y centros
quirurgicos todavia no se implementan de manera sistematica medidas preventivas
adecuadas, como sistemas especializados de evacuacién de humo o equipos de
proteccion respiratoria de alta eficiencia. En muchos casos, el personal continta
utilizando unicamente mascarillas quirdrgicas convencionales, las cuales no
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ofrecen una proteccion suficiente frente a las particulas ultrafinas presentes en este
contaminante ambiental [7,10].

La exposicion repetida al humo quirtirgico se ha relacionado con sintomas
agudos como irritacion ocular, congestion nasal, cefalea, nduseas, tos y molestias
respiratorias [3,16]. Asimismo, la exposicion cronica puede incrementar el riesgo
de desarrollar enfermedades pulmonares, alteraciones respiratorias persistentes e
incluso efectos carcinogénicos derivados de la inhalacién constante de sustancias
toxicas presentes en el humo [4,6]. Estas condiciones representan una amenaza para
la salud ocupacional y pueden afectar la calidad de vida del personal sanitario a corto,
mediano y largo plazo.

Ademds de los riesgos para la salud, la limitada capacitacién sobre los peligros
asociados al humo quirtrgico, la falta de protocolos institucionales especificos y la
insuficiente disponibilidad de equipos de extraccién contribuyen a mantener una
exposicién constante dentro del entorno quirurgico [17]. Estudios recientes han
demostrado que una proporcion significativa del personal de quir6fano no ha recibido
formacion sobre los riesgos del humo quirtirgico, a pesar de manifestar molestias por
su presencia durante los procedimientos [3]. Esta situacion evidencia la necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencion y promover una mayor conciencia sobre
la importancia de proteger al personal de salud frente a este riesgo ocupacional
frecuentemente subestimado [1,12,13].

Ante esta problematica, surge la necesidad de analizar el impacto de la exposicion al
humo quirtrgico en el personal sanitario, con el propésito de generar evidencia que
contribuya al fortalecimiento de las medidas de bioseguridad y proteccion respiratoria
dentro del quiréfano. En este contexto, resulta pertinente plantear la siguiente
interrogante: ;cudl es el riesgo de desarrollar enfermedades pulmonares asociado a
la exposicion ocupacional al humo quirtrgico en el personal sanitario que labora en
el 4rea de quiréfano y cudles son las medidas preventivas que pueden contribuir a
disminuir dicha exposiciéon?

(11

La exposicion
continua al humo
quirurgico puede
provocar sintomas
respiratorios y
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de capacitacion,
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sistemas de
extraccion
adecuados resalta
la necesidad

de fortalecer

las medidas de
bioseguridad en el
quiréfano.

b

Objetivo

Objetivo general

Analizar los riesgos de enfermedades pulmonares asociados a la exposicion al humo
quirurgico en el personal sanitario e identificar las medidas preventivas utilizadas

para disminuir dicha exposicion.

Teorias y Metodologia

1. Seguridad y salud ocupacional en el entorno
quirargico

seguridad y salud ocupacional constituyen elementos

fundamentales para garantizar condiciones laborales
adecuadas dentro de los servicios de salud. Los profesionales
que laboran en dreas quirtrgicas se encuentran expuestos
diariamente a riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos y
ergonomicos que pueden afectar su bienestar y desempeiio
profesional [1,10,11]. Aunque tradicionalmente la atencion
se ha centrado en la prevencion de infecciones, lesiones
por objetos punzocortantes y exposicion a radiaciones,
durante los ultimos afios ha aumentado la preocupacion
por los riesgos asociados a la exposicion continua al humo
quirurgico [1,4].

El desarrollo tecnoldgico de la cirugia moderna ha permitido
la incorporacion de dispositivos basados en energia térmica
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que facilitan el corte y la coagulacion de tejidos; sin embargo,
estos procedimientos generan contaminantes ambientales
capaces de representar un riesgo para la salud del personal
sanitario expuesto de manera constante [2,8]. La exposicién
ocupacional en quiréfano es particularmente relevante, ya
que estudios han demostrado que el personal de quir6fano
presenta una disminucién significativa de los indices de
funcién pulmonar en comparacion con grupos no expuestos,
especialmente entre enfermeras de sala y asistentes, quienes
estin expuestos con mayor frecuencia a desinfectantes
quimicos y al propio humo quirurgico [7].

2. Concepto y formacion del humo quirtrgico

El humo quirtrgico es un subproducto generado durante
procedimientos que utilizan electrocauterio, liser y
dispositivos ultrasonicos, produciendo una mezcla compleja
de particulas, gases y vapores quimicos potencialmente
nocivos para la salud humana [2,3]. Durante la destruccion
térmica de los tejidos ocurre un proceso de vaporizacion
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celular que libera contaminantes al ambiente quirurgico, los
cuales pueden permanecer suspendidos en el aire durante
periodos prolongados y ser inhalados por los integrantes del
equipo quirurgico [2,5].

Diversos estudios han reportado que aproximadamente
el 95% del humo quirurgico estd compuesto por vapor
de agua, mientras que el 5% restante contiene particulas
celulares, compuestos quimicos téxicos y material biolégico
potencialmente infeccioso [3,4]. Aunque esta proporcion
puede parecer reducida, la exposicion continua y repetitiva
del personal sanitario incrementa el riesgo de efectos
adversos sobre la salud respiratoria y ocupacional [2,5].
La composicion del humo varia segun el tipo de tejido
intervenido, observindose que tejidos densos como el
higado, el rifién y el musculo generan mayor cantidad de
particulas y de menor tamario [14].

3. Composicion quimica del humo quirurgico

La composicién quimica del humo quirdrgico varia segun
el tipo de tejido intervenido y el dispositivo utilizado; sin
embargo, se han identificado sustancias como benceno,
formaldehido, tolueno, xileno, monoéxido de carbono
e hidrocarburos aromaiticos policiclicos [2,5,6]. Estas
sustancias poseen propiedades irritantes, mutagénicas y
potencialmente carcinogénicas, por lo que la exposicion
repetida puede representar un riesgo importante para los
trabajadores de la salud [3,5,7].

Investigaciones recientes han sefialado que las
concentraciones de algunos contaminantes presentes en
el humo quirurgico pueden alcanzar niveles comparables
a otros ambientes laborales considerados de riesgo,
especialmente cuando no existen sistemas adecuados de
evacuacion y filtracion del aire [6,8]. Se han identificado m4s
de mil tipos de compuestos orgdnicos volitiles en el humo
quirdrgico, incluyendo acroleina, benceno y formaldehido,
todos ellos clasificados como carcindgenos o posiblemente
carcingenos para los seres humanos [14].

4. Particulas ultrafinas y afectacion pulmonar

Uno de los principales riesgos asociados al humo quirtrgico
radica en el tamafio microscépico de las particulas que lo
componen. Muchas de ellas presentan didmetros inferiores
a 0.1 micras, permitiendo su penetracién profunda en las
vias respiratorias inferiores y alcanzando directamente los
alvéolos pulmonares [2,4,7]. Las particulas de menor tamafio
(<1 um) pueden comportarse como moléculas de gas y
penetrar hasta los alvéolos, desde donde pueden transferirse
al tejido celular o al sistema circulatorio [9].

La exposicion repetida a estas particulas puede desencadenar
procesos inflamatorios persistentes, estrés oxidativo y
alteraciones en la funcién pulmonar. Estudios recientes
han documentado una asociacién entre la exposicién
ocupacional al humo quirdrgico y la presencia de sintomas
respiratorios recurrentes en trabajadores de quiréfano
[4,7,13]. La mayoria de las particulas generadas por
electrocauterio (90%) tienen un tamafio <6.27 um, y las
mascarillas quirdrgicas convencionales no filtran particulas
menores de 5 um, lo que permite que aproximadamente el
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95% de las particulas del humo atraviesen la mascarilla y
lleguen a las vias respiratorias profundas [14].

5. Riesgos biolégicos asociados al humo quirtrgico

Ademads de los componentes quimicos, el humo quirdrgico
puede contener material biolégico aerosolizado, incluyendo
fragmentos celulares, bacterias, virus y material genético
procedente de los tejidos intervenidos [3,5]. Investigaciones
recientes han demostrado la presencia de ADN viral y otros
componentes biolégicos en muestras de humo quirtirgico,
lo que ha generado preocupacion respecto a la posible
transmision ocupacional de agentes infecciosos [3,5,9].

Entre los virus que han sido detectados en el humo quirtrgico
se encuentran el virus de la hepatitis B (VHB), el virus del
papiloma humano (VPH), el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y el SARS-CoV-2 [14,15]. La transmision de
bacterias a través del humo ha sido demostrada experimental
y clinicamente; en un estudio de cirugia de columna, se
detectaron bacterias en el 95% de los hisopos de muestras de
humo [14]. Aunque la evidencia sobre la transmision directa
continda siendo limitada, los organismos internacionales
consideran que la presencia de estos componentes justifica
la implementacion de medidas preventivas estrictas para
proteger al personal sanitario [9,11].

6. Manifestaciones clinicas en el personal sanitario

Los efectos adversos asociados a la exposiciéon al humo
quirurgico pueden manifestarse de forma aguda o cronica.
Entre los sintomas mads frecuentes se encuentran irritacion
ocular, congestion nasal, dolor de garganta, tos, cefalea,
nduseas y mareos [2,6,8]. Un estudio realizado en personal
de quiréfano en Turquia encontré que el 85% de los
participantes referia molestias por el humo quirdrgico, con
una prevalencia del 39.9% de molestias por el olor, 33.6%
de dolor o ardor de garganta y 31.9% de alteracion visual [3].

Por otra parte, la exposicion prolongada puede favorecer
alteraciones respiratorias persistentes, disminucion de
la funcién pulmonar y un mayor riesgo de enfermedades
respiratorias ocupacionales. La frecuencia e intensidad
de estos efectos dependen de factores como el tiempo de
exposicién, el tipo de procedimiento realizado y las medidas
de proteccion utilizadas [2,7,13].

7. Enfermedades pulmonares relacionadas con la exposicion
ocupacional

La exposicion constante a contaminantes presentes en
el humo quirdrgico ha sido relacionada con la aparicion
de enfermedades respiratorias ocupacionales. Entre
las afecciones potencialmente asociadas se encuentran
bronquitis crénica, hiperreactividad bronquial, asma
ocupacional y otras alteraciones inflamatorias del aparato
respiratorio [4,7,13].

La literatura cientifica actual destaca la necesidad de
continuar investigando los efectos a largo plazo de esta
exposicion, debido a que el personal quirurgico puede
acumularafios de contacto continuo con estos contaminantes
ambientales [2,8,13]. Un estudio reciente en personal de
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quirdéfano en Suddn demostré que los trabajadores expuestos
presentaban indices de funciéon pulmonar significativamente
mas bajos en comparacion con un grupo no expuesto, y esta
disminucion era mas pronunciada con el aumento de los
afios de trabajo en el quiréfano [7]. La exposicion a agentes
de limpieza y desinfeccion, frecuentemente utilizados por
el personal de enfermeria y asistentes, también contribuye
al desarrollo de asma y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica en trabajadores hospitalarios [7].

8. Bioseguridad y proteccion respiratoria

Las medidas de bioseguridad representan la principal
estrategia para disminuir los riesgos asociados al humo
quirdrgico. Entre las recomendaciones mis importantes
se encuentran el uso adecuado de equipos de proteccion
respiratoria, la implementacion de sistemas de ventilacion
eficientes y la adopcion de protocolos institucionales
especificos para el manejo de este riesgo ocupacional [1,4,6].

Las mascarillas quirargicas convencionales ofrecen
proteccionlimitada frentealas particulas ultrafinas presentes
en el humo quirdrgico, razon por la cual diversos organismos
recomiendan el uso de sistemas de filtracién especializados
cuando sea necesario [1,6,9]. La jerarquia de controles de
OSHA establece que los controles de ingenieria (como los
evacuadores de humo) deben ser la primera linea de defensa,
seguidos por los controles administrativos y, finalmente, el
equipo de proteccién personal como proteccion secundaria
[12,13].

9. Sistemas de evacuacion y filtracion de humo

Los sistemas de evacuacion de humo permiten capturar
las particulas contaminantes directamente en su punto de
origen, reduciendo significativamente su dispersién en el
ambiente quirurgico [4,5,14]. Estos dispositivos incorporan
filtros de alta eficiencia capaces de retener particulas
microscopicas y mejorar la calidad del aire dentro de las salas
de operaciones [5,14,15]. La Association of periOperative
Registered Nurses (AORN) recomienda el uso de sistemas
de evacuacion con filtros ULPA (Ultra-Low Particulate Air)
con eficiencia de filtracién del 99.999% para particulas de
0.12 pm, combinados con filtros de carbon activado para la
adsorcion de gases y olores [12].

Laimplementaciéndeestossistemashademostradodisminuir
considerablemente la concentracién de contaminantes
inhalables presentes durante los procedimientos quirtrgicos
[4,14]. La ventilacion del quiréfano también juega un papel
crucial; el estandar ANSI/ASHRAE/ASHE 170 recomienda un
minimo de 25 cambios de aire por hora para quiréfanos de
nueva construccion [7].

10. Normativas internacionales sobre humo quirtirgico

Diversas organizaciones internacionales han desarrollado
lineamientos especificos para reducir la exposicion
ocupacional al humo quirturgico. Entre ellas destacan la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Association of
periOperative Registered Nurses (AORN), la Occupational
Safety and Health Administration (OSHA), el National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) y la
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European Operating Room Nurses Association (EORNA)
[1,4,9,11,12,15].

Estas instituciones recomiendan la implementacién
de politicas institucionales, programas de vigilancia
ocupacional, sistemas de evacuacién de humo y programas
permanentes de capacitaciéon para el personal sanitario
[1,4,12]. La OSHA, bajo la Cldusula de Deber General de la
Ley de Seguridad y Salud Ocupacional de 1970, exige a los
empleadores proporcionar un lugar de trabajo libre de riesgos
reconocidos que puedan causar dafio a los empleados [13].

11. Rol del personal de enfermeria en la prevencion

El personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la prevencién de riesgos relacionados con
el humo quirdrgico. Sus funciones incluyen la vigilancia del
cumplimiento de protocolos de seguridad, la verificacion
del correcto funcionamiento de los equipos de evacuacién
y la promocién de pricticas seguras dentro del quiréfano
[1,4,12].

Asimismo, participa activamente en la educacion del
equipo quirurgico y en la identificaciéon de oportunidades
de mejora relacionadas con la seguridad ocupacional [1,12].
La formacién y la competencia del personal son esenciales
para garantizar la implementacion efectiva de las medidas
de seguridad, incluyendo la correcta colocacién de los
dispositivos de captacion de humo y el mantenimiento de
los sistemas de evacuacion [12,13].

12. Importancia de la capacitaciéon continua

La educacién continua constituye una herramienta
esencial para fortalecer la cultura de seguridad dentro de
los servicios quirdrgicos. La actualizacién permanente del
personal permite mejorar el conocimiento sobre los riesgos
asociados al humo quirudrgico, favorecer el uso adecuado de
los equipos de proteccidon y promover una mayor adherencia
a las medidas preventivas recomendadas por los organismos
internacionales [1,4,14].

Sin embargo, estudios recientes indican que una proporcion
significativa del personal de quiréfano no ha recibido
capacitaciénsobrelos riesgos del humo quirdrgico[3]. Lafalta
de formacion y la escasa concienciacion sobre los peligros
del humo quirtrgico se han identificado como barreras
importantes para la adopcion de pricticas seguras [17]. La
implementacion de programas educativos estructurados
y la verificacion de competencias son fundamentales para
garantizar la seguridad en el entorno quirtrgico [12,13].

Metodologia

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, debido a
que permiti6 analizar la exposicion al humo quirurgico y los
riesgos respiratorios asociados en el personal sanitario de un
drea quirurgica determinada.

La poblacién estuvo conformada por 20 profesionales
sanitarios que laboran en el area de quir6fano, incluyendo
personal de enfermeria, médicos cirujanos, anestesiélogos
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e instrumentistas. La seleccion de la muestra se realizo
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta
y como instrumento se empleé un cuestionario estructurado
elaborado con base en la literatura cientifica reciente y en las
recomendaciones internacionales relacionadas con la seguridad
frente al humo quirurgico [1,4,9].

Las variables estudiadas incluyeron frecuencia de
exposicion al humo quirurgico, conocimiento de los
riesgos ocupacionales, disponibilidad de sistemas
de evacuacion de humo, utilizaciéon de equipos de

proteccion respiratoria y presencia de sintomas
respiratorios asociados.

Los datos obtenidos fueron organizados en una base de datos
electronica y analizados mediante estadistica descriptiva
utilizando frecuencias absolutas y porcentajes para la
presentacion e interpretacion de los resultados.

Lainvestigacionrespetolos principios éticos de autonomia,
beneficencia, confidencialidad y participacion voluntaria.
Todos los participantes fueron informados sobre los
objetivos del estudio y otorgaron su consentimiento para
participar de manera libre y voluntaria.

Problematica

presente investigacion se realizé en una muestra de 20 profesionales sanitarios

que laboran en el irea de quiréfano, incluyendo personal de enfermeria,
médicos cirujanos, anestesidlogos e instrumentistas. El objetivo fue identificar
la frecuencia de exposicion al humo quirtrgico, el conocimiento de los riesgos
asociados, el uso de medidas de proteccion y la presencia de sintomas respiratorios
relacionados con dicha exposicion.

Fr ia de exposicié n %
Siempre 1 55
Frecuentemente 6 30
Ocasionalmente 2 10
Rara vez 1 5
Nunca 0 0
Total 20 100

TABLA 1 Frecuencia de exposicion al humo quirtrgico durante la jornada laboral

Interpretacion: Los resultados muestran que el 55% de los participantes manifest6
estar siempre expuesto al humo quirurgico durante su jornada laboral, mientras que
el 30% indicé exposicion frecuente. Estos hallazgos evidencian que la mayoria del
personal sanitario mantiene contacto continuo con este contaminante ambiental
dentro del quiréfano. Estos datos coinciden con estudios previos que reportan que
hasta el 85% del personal de quiréfano refiere molestias relacionadas con el humo
quirdrgico [3].

Conocimiento de riesgos n %

Si 16 80
No 4 20
Total 20 100

TABLA 2 Conocimiento sobre los riesgos para la salud asociados al humo quirurgico

Interpretacion: E1 80% de los participantes reconocié que el humo quirtrgico puede
generar efectos negativos sobre la salud, mientras que el 20% manifest6 desconocer
los riesgos asociados a esta exposicion ocupacional. A pesar de este conocimiento,
estudios previos indican que hasta el 61.9% del personal de quiréfano no ha recibido
formacion especifica sobre el humo quirtrgico [3], lo que sugiere una brecha entre el
conocimiento general y la capacitacion formal.
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Disponibilidad n %

Si 8 40
No 12 60
Total 20 100

TABLA 3 Disponibilidad de sistemas de evacuacion de humo en el quiréfano

Interpretacion: Se observo que el 60% de los participantes reporté no contar con sistemas especificos de
evacuacion de humo en su drea de trabajo, situaciéon que incrementa la exposicion ocupacional a particulas
y sustancias potencialmente nocivas. Esta falta de disponibilidad es consistente con la literatura, que
documenta que los sistemas de evacuacion de humo siguen siendo limitados en numerosos centros de
salud, especialmente en instituciones con recursos restringidos [7,11].

Tipo de proteccion n %
Mascarilla quirdrgica convencional 12 60
KN95 o equivalente 5 25
Evacuador de humo y mascarilla especializada 2 10
Ninguna proteccion adicional 1 5

Total 20 100

TABLA 4 Tipo de proteccion respiratoria utilizada durante los procedimientos quirtrgicos

Interpretacién: La mayoria de los participantes (60%) indic6 utilizar unicamente mascarilla quirtrgica
convencional durante los procedimientos, mientras que solo el 10% reporté emplear medidas especializadas
de proteccion frente al humo quirtrgico. Las mascarillas quirurgicas convencionales no filtran particulas
menores de 5 pm [14], lo que permite que la mayoria de las particulas del humo quirtirgico penetren en el
sistema respiratorio.

Sintoma principal n %
Irritacion ocular 6 30
Tos o irritacion de garganta 5 25
Cefalea 4 20
Sintoma principal n %
Congestion nasal 3 15
Ningun sintoma 2 10
Total 20 100

TABLA 5 Sintomas relacionados con la exposicion al humo quirdrgico

Interpretacion: La irritacién ocular fue el sintoma mds frecuentemente reportado (30%), seguida por tos
o irritacién de garganta (25%) y cefalea (20%). Estos resultados sugieren la presencia de manifestaciones
clinicas asociadas a la exposicion ocupacional al humo quirturgico. Estos hallazgos son consistentes con
otros estudios que reportan que el 85% del personal de quiréfano se ve afectado por el humo quirtrgico, con
sintomas como ardor de garganta (33.6%) y alteracion visual (31.9%) [3].

Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian que la exposicion al humo quirdrgico
constituye una realidad frecuente dentro del entorno quirturgico. Se observo que el 55% de los participantes
reporto estar siempre expuesto al humo quirirgico durante su jornada laboral y un 30% manifest6 una
exposicion frecuente, lo que indica que la mayoria del personal sanitario mantiene contacto continuo
con este contaminante ambiental. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Gijini et al. [7], quienes
identificaron que los profesionales de quiréfano experimentan una exposicion constante al humo quirtdrgico
debido a la utilizacion rutinaria de dispositivos de electrocauterio durante los procedimientos quirtrgicos.
Esta exposicion continua tiene implicaciones significativas para la salud respiratoria, ya que estudios han
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demostrado que el personal de quir6fano presenta indices de funcion pulmonar mas bajos en comparacion
con grupos no expuestos [7].

En relacion con el conocimiento de los riesgos asociados a esta exposicion, el 80% de los participantes
manifestd reconocer que el humo quirtdrgico puede generar efectos negativos sobre la salud. Este resultado
refleja un nivel aceptable de conocimiento dentro de la poblacién estudiada; sin embargo, el hecho de
que aun exista un 20% de profesionales que desconozca estos riesgos pone de manifiesto la necesidad de
fortalecer los programas de capacitacion y actualizacion profesional. De acuerdo con las recomendaciones
de la Association of periOperative Registered Nurses (AORN) [4], la educacion continua constituye una de
las principales estrategias para mejorar la adherencia a las medidas preventivas y fomentar una cultura de
seguridad ocupacional en el entorno quirurgico. No obstante, investigaciones previas han encontrado que
hasta el 61.9% del personal de quir6fano no ha recibido formacion especifica sobre el humo quirdrgico [3],
lo que indica que el conocimiento general no siempre se traduce en capacitacion formal y competencia.

Uno de los hallazgos mas relevantes del estudio fue la limitada disponibilidad de sistemas de evacuacion
de humo. E1 60% de los participantes indicé que en su drea de trabajo no se cuenta con equipos especificos
para la extraccion y filtracion de humo quirtrgico. Este resultado resulta preocupante debido a que diversos
organismos internacionales consideran estos sistemas como la principal medida de control para reducir
la concentracién de particulas contaminantes en el ambiente operatorio [4,5,15]. La ausencia de estos
dispositivos puede incrementar significativamente la exposicién ocupacional y favorecer la aparicion de
sintomas respiratorios y otras alteraciones relacionadas con la inhalacién de contaminantes. La jerarquia de
controles de OSHA establece que los controles de ingenieria, como los evacuadores de humo, constituyen la
primera linea de defensa, por encima de los equipos de proteccién personal [12,13].

Respecto a las medidas de proteccién utilizadas por el personal sanitario, los resultados muestran que el 60%
emplea inicamente mascarilla quirtrgica convencional, mientras que solamente el 10% utiliza proteccion
especializada combinada con sistemas de evacuacion de humo. Estos datos coinciden con lo descrito por
Williams [1], quien sefiala que las mascarillas quirurgicas tradicionales presentan limitaciones importantes
para filtrar particulas ultrafinas presentes en el humo quirdrgico. La evidencia cientifica indica que el 90%
de las particulas generadas por electrocauterio tienen un tamafio <6.27 um, y las mascarillas quirurgicas no
filtran particulas menores de 5 um, lo que permite que aproximadamente el 95% de las particulas del humo
atraviesen la mascarilla y lleguen a las vias respiratorias profundas [14]. Debido a ello, las recomendaciones
internacionales sugieren la utilizacién de sistemas de proteccion respiratoria con mayor capacidad de
filtracién (como N95 o equivalentes) cuando exista exposicion frecuente a este tipo de contaminantes [12].

En cuanto a los efectos sobre la salud, la irritacion ocular fue el sintoma mads reportado por los participantes
(30%), seguida por tos o irritacion de garganta (25%), cefalea (20%) y congestién nasal (15%). Estos
hallazgos son consistentes con lo reportado por Ozlii et al. [6], quienes identificaron que las manifestaciones
mds comunes asociadas a la exposiciéon al humo quirdrgico incluyen irritacion de mucosas, molestias
respiratorias y cefalea. Gezer et al. [3] encontraron que el 85% del personal de quiréfano referia molestias
por el humo quirdrgico, con una prevalencia del 39.9% de molestias por el olor, 33.6% de dolor o ardor de
garganta y 31.9% de alteracién visual. La presencia de estos sintomas sugiere que la exposicién al humo
quirurgico puede generar efectos adversos inmediatos sobre el bienestar del personal sanitario, incluso
cuando no se han desarrollado enfermedades respiratorias cronicas.

Asimismo, los resultados respaldan la evidencia cientifica que sefiala que la exposicion continua a particulas
ultrafinas y compuestos quimicos presentes en el humo quirdrgico puede representar un factor de riesgo
para el desarrollo de alteraciones respiratorias a largo plazo [2,13]. Un estudio reciente en personal de
quiréfano en Suddn demostré que los trabajadores expuestos presentaban indices de funcion pulmonar
significativamente més bajos (FEV1, FVC, relacion FEV1/FVC y flujo espiratorio maximo) en comparacién
con un grupo no expuesto, y esta disminuciéon era mas pronunciada con el aumento de los afios de trabajo
en el quiréfano, especialmente entre enfermeras de sala y asistentes [7]. Aunque la presente investigacion
no tuvo como objetivo diagnosticar enfermedades pulmonares especificas, los sintomas reportados por
los participantes y la elevada frecuencia de exposicion observada sugieren la necesidad de implementar
medidas preventivas mds eficaces para disminuir los riesgos ocupacionales.

La composicion quimica del humo quirdrgico plantea preocupaciones adicionales. Se han identificado mds
de 1,064 tipos de compuestos orgdnicos voldtiles en el humo quirdrgico, incluyendo benceno, formaldehido
y acrolefna, todos ellos clasificados como carcindgenos o posiblemente carcindgenos [14]. Ademds, los
hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) generados durante la cirugia laparoscdpica se depositan
predominantemente en los alvéolos, donde pueden ejercer efectos téxicos a largo plazo [9]. Aunque las
concentraciones de HAP en el humo quirtrgico pueden no superar los limites de riesgo carcinogénico
establecidos en algunos estudios [8], su potencial toxicidad acumulativa y la exposicion diaria justifican la
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implementacion de medidas preventivas rigurosas.

Otro aspecto importante identificado durante el estudio fue la discrepancia existente entre el conocimiento
de los riesgos y la aplicacion de medidas de proteccion adecuadas. Aunque la mayoria de los participantes
manifesté conocer los posibles efectos adversos del humo quirtrgico, una proporciéon considerable
continua trabajando sin acceso a sistemas especializados de evacuacion y utilizando tinicamente proteccion
respiratoria convencional. Esta situacion evidencia que el conocimiento por si solo no garantiza la adopcion
de précticas seguras, siendo necesario el compromiso institucional para proporcionar recursos, capacitacion
y condiciones laborales adecuadas. La falta de apoyo institucional, la disponibilidad limitada de equipos y
la ausencia de politicas claras se han identificado como barreras importantes para la implementacion de
medidas de seguridad [12,17].

Finalmente, los hallazgos obtenidos permiten afirmar que el humo quirtrgico continua siendo un riesgo
ocupacional subestimado dentro de los servicios quirturgicos. La elevada frecuencia de exposicion,
la limitada disponibilidad de sistemas de evacuacion, el uso insuficiente de medidas de proteccion
especializadas y la presencia de sintomas respiratorios en el personal sanitario resaltan la necesidad de
fortalecer las estrategias de bioseguridad en los quiréfanos. La implementacion de protocolos especificos,
programas permanentes de capacitacion y tecnologias destinadas a la evacuacion y filtracion de humo
podria contribuir significativamente a la proteccion de la salud del personal sanitario y a la mejora de las
condiciones de seguridad laboral dentro del entorno quirurgico [1,4,12,13].

Conclusiones

La presente investigacion permitié analizar los riesgos de enfermedades pulmonares asociados a la
exposicion ocupacional al humo quirtrgico en el personal sanitario que labora en el drea de quir6fano. Los
hallazgos obtenidos evidenciaron que la mayoria de los participantes se encuentra expuesta de manera
frecuente o permanente al humo generado durante los procedimientos quirurgicos, lo que confirma que
este contaminante constituye un riesgo ocupacional real dentro de los servicios quirtrgicos.

Los resultados mostraron que, aunque una proporcion importante del personal sanitario posee conocimiento
sobre los posibles efectos adversos del humo quirtrgico, aun existen limitaciones significativas relacionadas
con la disponibilidad de sistemas especializados de evacuacion de humo y con la utilizaciéon de equipos de
proteccion respiratoria adecuados. Esta situacion favorece la exposicion continua a particulas ultrafinas,
compuestos quimicos toxicos y material biologico potencialmente nocivo que pueden afectar la salud
respiratoria de los trabajadores expuestos. La evidencia actual demuestra que las mascarillas quirdrgicas
convencionales no ofrecen una proteccion adecuada frente a las particulas ultrafinas presentes en el humo,
y que la mayoria de estas particulas pueden atravesar la mascarilla y llegar a las vias respiratorias profundas
[14].

Asimismo, se identificé la presencia de sintomas compatibles con irritacion de las vias respiratorias y
mucosas, entre ellos irritacion ocular, tos, molestias de garganta, cefalea y congestion nasal. Aunque estos
sintomas no permiten establecer un diagndstico clinico de enfermedad pulmonar, constituyen indicadores
importantes de exposicion ocupacional y sugieren la necesidad de fortalecer las medidas preventivas dentro
del entorno quirdrgico. La literatura cientifica ha documentado que hasta el 85% del personal de quir6fano
refiere molestias relacionadas con el humo quirtrgico [3], y que la exposicion crénica puede contribuir a la
disminucion de la funcién pulmonar [7].

Los hallazgos de esta investigacion coinciden con la evidencia cientificaactual, la cual sefiala que laexposicion
prolongada al humo quirurgico puede representar un factor de riesgo para el desarrollo de alteraciones
respiratorias y otros efectos adversos sobre la salud del personal sanitario [2,7,13]. En consecuencia, resulta
indispensable que las instituciones de salud reconozcan este problema como un aspecto prioritario dentro
de los programas de seguridad y salud ocupacional.

De igual manera, se concluye que la implementacién de sistemas de evacuacion y filtracién de humo, el
fortalecimiento de los programas de capacitacion continua, la actualizacion de protocolos de bioseguridad y
la promocién del uso adecuado de equipos de proteccion respiratoria constituyen estrategias fundamentales
para disminuir la exposicion ocupacional y proteger la salud del personal que participa en procedimientos
quirurgicos. La jerarquia de controles recomendada por OSHA y AORN establece que los controles de
ingenieria, como los evacuadores de humo con filtros ULPA, deben ser la primera linea de defensa,
complementados con equipos de protecciéon personal adecuados como respiradores N95 cuando sea
necesario [12,13].

Otro aspecto relevante identificado durante el estudio es la necesidad de fomentar una cultura institucional
orientada a la prevencion de riesgos laborales, donde la proteccion del trabajador sanitario sea considerada
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una prioridad al mismo nivel que la seguridad del paciente. La adopcion de medidas preventivas no solo
contribuye a reducir la incidencia de sintomas y posibles enfermedades asociadas a la exposiciéon al humo
quirurgico, sino que también favorece ambientes laborales mds seguros, saludables y eficientes. La falta de
apoyo institucional y la ausencia de politicas claras se han identificado como barreras importantes para la
implementacion de medidas de seguridad [12,17].

Se concluye que el humo quirurgico continta siendo un riesgo ocupacional frecuentemente subestimado
dentro de los servicios de salud. La evidencia obtenida demuestra la importancia de desarrollar acciones
encaminadas a mejorar las condiciones de seguridad en el quir6fano, fortalecer la vigilancia de la salud
ocupacional y promover investigaciones futuras que permitan profundizar en los efectos respiratorios a
largo plazo derivados de la exposicion continua a este contaminante ambiental. De esta manera, serd posible
contribuir a la proteccion integral del personal sanitario y al fortalecimiento de la calidad de la atencién
brindada dentro de los entornos quirtrgicos.
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Abstract

Guillain-Barré syndrome (GBS) is an acute autoimmune inflammatory polyneuropathy that affects
the peripheral nervous system and is characterized by progressive muscle weakness and reduced or
absent deep tendon reflexes. In severe cases, respiratory muscle involvement may occur, requiring
close monitoring and specialized hospital care. Although immunological treatments have improved
prognosis, many patients do not achieve full functional recovery, often presenting persistent
weakness, fatigue, and limitations in mobility that affect independence and quality of life.

Early mobilization has been incorporated into rehabilitation as a strategy to promote neuromuscular
activation from initial stages and to reduce complications associated with prolonged immobilization.
However, its clinical application remains variable, particularly regarding the timing of initiation,
exercise dosage, and safety considerations in patients with clinical instability.

The aim of this study was to analyze, through a narrative review, the effects of early mobilization on
functional recovery in patients with Guillain-Barré syndrome, considering both reported benefits and
potential risks. A literature search was conducted in PubMed and Google Scholar, including studies
published between 2020 and 2025 in English and Spanish. Fifteen articles were initially identified, and
seven met the inclusion criteria for final analysis.

The findings showed variability in the initiation of mobilization, ranging from the first 24-48 hours
to after the first week of hospitalization, depending on the patient’s clinical stability. The reviewed
studies suggest that early mobilization may contribute to improved functional recovery, greater
independence in activities of daily living, prevention of secondary complications, preservation of
muscle strength, maintenance of joint range of motion, and better respiratory outcomes. Progressive
therapeutic exercise and multidisciplinary rehabilitation approaches also demonstrated positive
effects on mobility, endurance, and quality of life. Additionally, some studies described a possible
reduction in hospital stay associated with early rehabilitation interventions. However, differences
were identified regarding the appropriate timing for rehabilitation initiation, exercise intensity, and
intervention strategies, particularly in critically ill patients. Risks such as neuromuscular fatigue,
overuse weakness, and autonomic instability were also reported, highlighting the importance of
individualized physiotherapeutic management, careful monitoring, and exercise dosage adapted to
each patient’s tolerance and clinical condition.

Early mobilization represents a useful tool in the rehabilitation of patients with GBS. Its effectiveness
relies on individualized application and careful clinical monitoring to ensure safe and meaningful
functional recovery.

Keywords: Guillain-Barré syndrome; early mobilization; rehabilitation; functional recovery; neuroplasticity.
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Introduccion

Sindrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineuropatia inflamatoria aguda de origen autoinmune que afecta el sistema nervioso
l periférico, manifestandose principalmente mediante debilidad muscular progresiva junto con disminucién o ausencia de reflejos
osteotendinosos (1). En los casos mas graves puede presentarse compromiso de la funcion respiratoria, lo que requiere vigilancia y

manejo hospitalario especializado (2).

Los tratamientos inmunoldgicos han permitido mejorar el prondstico, aunque no todos los pacientes alcanzan una recuperacion funcional completa.
Es frecuente la persistencia de debilidad, fatiga y limitaciones en la movilidad, lo que influye directamente en la autonomia y en la calidad de vida (3).

La movilizaciéon temprana se ha integrado dentro del abordaje terapéutico, ya que favorece la activacion del sistema neuromuscular desde fases
iniciales, ayuda a disminuir las consecuencias del reposo prolongado y contribuye a la recuperacién funcional (3).

Problematica

L movilizacién temprana es reconocida como una intervencion importante en el manejo del SGB.
Su aplicacién en la préctica clinica aun presenta dificultades, principalmente en relaciéon con la
seguridad del paciente y con la definicion del momento adecuado para iniciar la intervencion.
No existe un acuerdo claro sobre los pardmetros de aplicacion. La literatura reporta diferencias en
la intensidad del ejercicio, la frecuencia y los criterios clinicos para su inicio y progresion (4). Esta
variabilidad en los protocolos de rehabilitacion dificulta la estandarizacion de la intervencion (5).

En fases agudas, los pacientes pueden presentar debilidad significativa y, en algunos casos, inestabilidad
autondmica con repercusiones hemodindmicas. Estas condiciones requieren un abordaje cuidadoso
e individualizado (6). Esto genera incertidumbre en la practica clinica sobre los limites seguros de la
movilizacién y sobre la dosificacion del ejercicio terapéutico.

La evidencia cientifica disponible presenta limitaciones metodoldgicas, lo que complica la comparaciéon
entre estudios y la elaboracion de recomendaciones mds precisas. Se vuelve necesario analizar de manera
critica el papel de la movilizaciéon temprana en este grupo de pacientes.

Objetivo

Analizar, mediante una revision narrativa, los efectos de
la movilizacién temprana en la recuperacion funcional de
pacientes con sindrome de Guillain-Barré, considerando
tanto sus beneficios como sus riesgos clinicos reportados
en la literatura.

7 ep s e ~ R TI
Teoria periférico tras el dafio axonal o desmielinizante. Estos
procesos pueden verse favorecidos mediante la activacion
sensoriomotora temprana, contribuyendo a una recuperacion

Sindrome de Guillain-Barré se caracteriza por ser
funcional progresiva del paciente (8).

una neuropatfa periférica de origen autoinmune que
genera debilidad muscular progresiva y alteraciones en la

conduccién nerviosa, con posible afectacion respiratoria en
fases avanzadas. Esta condicion puede evolucionar de forma
riapida, especialmente durante la fase aguda, en la cual el
deterioro funcional puede presentarse en un periodo menor
a cuatro semanas (7).

La recuperacion en el SGB se relaciona con procesos de
neuroplasticidad y reorganizacion neuromuscular, los cuales
permiten la adaptaciéon funcional del sistema nervioso

Somaticg

El SGB no presenta una evolucién uniforme en todos los
pacientes, lo que influye directamente en la forma en que se
planifica la intervencién fisioterapéutica. Existen variantes
clinicas, como las formas desmielinizantes y axonales, que
pueden presentar diferencias en la velocidad de progresion,
la severidad del déficit motor y el tiempo de recuperacion.
Esta variabilidad condiciona el prondstico funcional y
obliga a ajustar las estrategias de rehabilitacion de manera
individualizada.
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Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el dafio a la mielina
o al axén altera la conduccion nerviosa, lo que se traduce
en debilidad muscular, disminuciéon del reclutamiento
motor y pérdida de control voluntario. En fases iniciales,
esta alteracion puede progresar riapidamente, generando
limitaciones importantes incluso en movimientos bdsicos.
En la prdctica clinica, esto se observa como dificultad para
mantener la postura, disminucion de la fuerza contra gravedad
y dependencia progresiva para la realizacion de actividades de
la vida diaria.

La inmovilizacién prolongada durante la fase aguda favorece
la apariciéon de complicaciones secundarias, como la atrofia
muscular por desuso, la disminucion del rango de movimiento
articularyeldesacondicionamientogeneral. Estasalteraciones
no solo retrasan la recuperacion, sino que pueden generar
secuelas funcionales si no se abordan de manera oportuna.
En este contexto, la intervencién fisioterapéutica adquiere
relevancia no solo como tratamiento, sino también como
medida preventiva.

La movilizacion temprana implica una progresion controlada
de estimulos que va desde movilizaciones pasivas hasta la
activacion activa del paciente, dependiendo de su capacidad
funcional. Este proceso requiere una valoracién constante de
larespuesta clinica, considerando signos de fatiga, cambios en
lafrecuencia cardiaca, presion arterial y tolerancia al esfuerzo.
La dosificacion inadecuada puede generar sobrecarga y
empeoramiento transitorio de la debilidad, lo que refuerza la
necesidad de un control clinico estrecho.

Desde el punto de vista funcional, la recuperacién en el SGB
no depende tnicamente de la regeneracion nerviosa, sino
también de la capacidad del sistema neuromuscular para
adaptarse a las nuevas condiciones. La repeticién de estimulos
motores, la activacion progresiva y la integraciéon sensorial
favorecen la reorganizacion funcional, lo que se traduce en
mejoras en la coordinacion, la fuerza y la funcionalidad global
del paciente.

Dentro del abordaje terapéutico, la movilizacién temprana
se considera una estrategia util para prevenir complicaciones
derivadas del reposo prolongado, entre ellas la atrofia

muscular, la rigidez articular y la pérdida progresiva de la
funcionalidad (9). La progresion desde ejercicios pasivos hacia
activos asistidos y posteriormente activos permite preservar
el rango de movimiento articular y reducir la aparicién de
contracturas, especialmente en pacientes con hospitalizacién
prolongada (10).

La rehabilitacién iniciada en etapas tempranas se asocia con
una mejor recuperacion de la independencia en actividades de
la vida diaria, lo que impacta en la reintegracion del paciente
asu entorno (11).

También se han descrito beneficios a nivel cardiorrespiratorio,
como la mejorfa de la funcién ventilatoria y la disminucion
de complicaciones pulmonares en pacientes con compromiso
respiratorio (12). Este aspecto resulta relevante durante la fase
aguda, donde el riesgo de estas complicaciones es mayor.

La movilizacién temprana debe aplicarse dentro de un
marco de seguridad clinica, ya que puede presentarse fatiga
neuromuscular y alteraciones del sistema autondmico,
manifestadas por cambios en la frecuencia cardiaca y la
presion arterial durante la intervencion (13).

El sindrome presenta una evolucion en fases (aguda, meseta
y recuperacion), con variaciones en la progresion del déficit
neuroldgico y en la estabilidad sistémica (14). La fase aguda
se caracteriza por mayor inestabilidad clinica debido a la
progresion rdpida de la debilidad y a la posible disfunciéon
autonomica.

La movilizacién temprana depende de la estabilidad clinica
del paciente y del equilibrio entre los beneficios de prevenir
la inmovilidad y los riesgos asociados a la intervencion (14).
Su implementacion requiere progresion en la dosificacion
y monitorizacién constante para mantener la seguridad y
favorecer la funcion neuromuscular (15).

La literatura disponible muestra variabilidad en los protocolos
de intervencion, lo que limita la estandarizacion de la practica
clinica. Esta situacion refuerza la necesidad de individualizar
la intervencion fisioterapéutica y de fortalecer el andlisis
clinico en la toma de decisiones terapéuticas.

Metodologia

m realizé una revision narrativa de la literatura mediante la consulta de bases de datos como PubMed
y Google Académico. Se seleccionaron articulos publicados entre 2020 y 2025 en inglés y espariol,
relacionados con la movilizacion temprana, la rehabilitacion y los resultados funcionales en pacientes con

Sindrome de Guillain-Barré.

En una primera buisqueda se identificaron 15 articulos. De estos, 7 cumplieron con los criterios de inclusiéon
parael andlisis final, considerando su relevancia clinica, actualidad y enfoque en rehabilitacién o movilizaciéon

temprana en fase aguda.

Se incluyeron estudios observacionales, revisiones sistemdticas y reportes clinicos que abordaran la
intervencion fisioterapéutica en etapas tempranas. Se excluyeron aquellos trabajos centrados unicamente en
tratamiento farmacoldgico o en otras patologias neurolégicas.

Los resultados se organizaron mediante un andlisis descriptivo de frecuencia de los hallazgos reportados en
los estudios incluidos, expresaindose como porcentaje dentro de la muestra revisada (n=7).
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El analisis se apoyd en principios de neuroplasticidad y recuperacion neuromuscular, que explican la
importancia de la activacion temprana en la reorganizaciéon funcional. También se consideraron los
fundamentos de la rehabilitacién progresiva, tomando en cuenta la necesidad de ajustar la intervenciéon
segun la condicion clinica de cada paciente.

Resultados

Larevision de los 7 estudios seleccionados muestra hallazgos consistentes sobre la movilizacion temprana en
pacientes con sindrome de Guillain-Barré, con diferencias en la forma en que se aplica en la practica clinica.

El inicio de la intervencién varia entre estudios. El 40% reporta comenzar dentro de las primeras 24 a 48
horas de hospitalizacién, el 30% entre los dias 3y 7, y el 30% restante después de la primera semana, en
funcion de la estabilidad clinica del paciente.

La mayoria de los estudios describe que la movilizacion temprana contribuye a conservar la fuerza muscular y
a prevenir la atrofia asociada al reposo prolongado. También se reporta que la progresion de ejercicios permite
mantener el rango de movimiento articular y disminuir la aparicion de rigidez y contracturas.

Los estudios analizados relacionan la estimulacién temprana con procesos de neuroplasticidad y
reorganizacion neuromuscular que favorecen la recuperacion funcional progresiva, sobre todo cuando existe
una activacion sensoriomotora desde etapas iniciales.

Los pacientes que reciben intervencién temprana muestran mayor independencia en las actividades de la
vida diaria, lo que se refleja en una mejor recuperacion global. También se describen posibles beneficios en la
funcion ventilatoria y menor riesgo de complicaciones respiratorias durante la hospitalizacion.

Algunos estudios mencionan una posible disminucion en el tiempo de estancia hospitalaria. Este hallazgo
debe interpretarse con cautela debido a la variabilidad de la evidencia disponible.

Se reporta la presencia de fatiga neuromuscular e inestabilidad autonémica durante la movilizacion, lo que
hace necesaria una adecuada dosificacion del ejercicio.

Se identifican diferencias en los protocolos de intervencion y limitaciones metodolégicas que dificultan la
comparacion entre estudios y la generalizacion de los resultados.

Discusion

La presente revision muestra que, a pesar de los avances en el conocimiento y manejo del Sindrome de
Guillain-Barré, siguen existiendo diferencias importantes en la literatura sobre cémo abordarlarehabilitacion,
especialmente en cuanto al momento de inicio, la dosificacion del ejercicio y el papel de la fisioterapia en
la recuperacién funcional. Estas diferencias no solo reflejan la variabilidad clinica de la enfermedad, sino
también la falta de protocolos claros que guien la practica fisioterapéutica con base en evidencia solida.

Uno de los temas que mas se discuten es el inicio de la rehabilitacion. Algunos autores como Morera et al.
(2024) y Connors et al. (2022) reportan beneficios cuando la movilizacién se inicia de forma temprana,
relaciondndola con una recuperacion mas riapida y menor riesgo de complicaciones secundarias. Otros,
como Leonhard et al. (2021), sefialan que en fases agudas es mds importante mantener la estabilidad clinica,
sobre todo en pacientes con compromiso respiratorio o progresion neuroldgica activa. Esta diferencia indica
que el inicio temprano no debe aplicarse igual en todos los casos, sino que requiere una valoracién clinica
individual, considerando la gravedad, la evolucion del paciente y su tolerancia al esfuerzo.

La intensidad del ejercicio terapéutico también genera diferencias en los resultados. Lopez Rodriguez (2021)
y Durdn (2025) describen mejoras en la fuerza y funcionalidad mediante programas progresivos de ejercicio,
lo que apoya su uso dentro de la rehabilitacion. Sin embargo, Gonzdlez Sudrez et al. (2020) advierten que una
carga mal dosificada puede provocar fatiga excesiva o debilidad por sobreuso. Esto indica que el beneficio del
ejercicio no depende solo de aplicarlo, sino de cdmo se prescribe, lo que resalta la importancia del criterio
clinico del fisioterapeuta.

También se observan diferencias en la forma de abordar la rehabilitacién. Alvarez et al. (2024) proponen un
enfoque integral basado en fortalecimiento, reeducacién funcional y terapia respiratoria. Por su parte, Torres-
Reyes et al. (2024) destacan el uso de tecnologias como dispositivos roboticos y sistemas de asistencia para
mejorar la recuperaciéon. Ambos enfoques buscan el mismo objetivo, pero utilizan recursos distintos, lo que
muestra que el contexto clinico y la disponibilidad de equipo influyen directamente en la toma de decisiones.

SomOtIC PAGINA 134




El papel de la fisioterapia en la recuperacion también se interpreta de forma diferente. Willison et al.
(2020) mencionan que la recuperacion neuroldgica depende principalmente de procesos bioldgicos
como la remielinizacién y la regeneraciéon nerviosa, lo que podria limitar el impacto de la fisioterapia.
En cambio, Morera et al. (2024) destacan que la intervencion fisioterapéutica favorece la recuperacion
funcional al mejorar la movilidad, prevenir complicaciones y promover la independencia. Esto sugiere
que, aunque la fisioterapia no modifique directamente el dafio nervioso, si tiene un efecto importante en
la funcionalidad del paciente.

En cuanto a la presentacién clinica, aunque Shahrizaila et al. (2021) describen el sindrome como
principalmente motor, Alave (2022) resalta la presencia de sintomas sensitivos como dolor neuropdtico
y alteraciones sensoriales. Esto tiene implicaciones en la préctica clinica, ya que el tratamiento no debe
centrarse unicamente en la fuerza, sino también en el manejo del dolor y la parte sensitiva.

El ejercicio aerébico durante la recuperacion también muestra resultados distintos. Vallejos et al. (2026)
reportan mejoras en la resistencia y en la calidad de vida, mientras que Gonzilez Sudrez et al. (2020)
sefialan que puede aumentar la fatiga si no se controla bien la intensidad. Esto refuerza que la dosificacion
del ejercicio es clave dentro del proceso de rehabilitacion y que debe ajustarse constantemente segun la
respuesta del paciente.

También se identifican diferencias en la prioridad del manejo clinico. Connors et al. (2022) y Durdn (2025)
resaltan la importancia de programas intensivos de rehabilitacion desde etapas hospitalarias, mientras
que Leonhard et al. (2021) priorizan el tratamiento médico en fases criticas, dejando la fisioterapia para
etapas posteriores. Esto refleja la necesidad de integrar ambos enfoques, sin verlos como excluyentes.

En general, las diferencias encontradas en la literatura muestran que el abordaje del sindrome de Guillain-
Barré es complejo y que no existe una forma unica de intervenciéon. Mds que aplicar protocolos rigidos,
los resultados indican que la fisioterapia debe adaptarse a cada paciente, considerando su estado clinico,
evolucion y respuesta al tratamiento. El uso del razonamiento clinico, junto con la evidencia disponible
y la experiencia profesional, resulta fundamental para mejorar la recuperacion funcional y la calidad de
vida del paciente.

Momento de inicio de

Autor/Aiio

Tipo de estudio

movilizacién

Principales resultados/conclusiones

Morera et al.,, 2024

Revision narrativa

Temprano, durante
hospitalizacion

La movilizacion temprana favorecié la recuperacion
funcional, mejoré la movilidad y disminuyd
complicaciones secundarias.

Connors et al., 2022

Revision clinica

Etapas hospitalarias
iniciales

Los programas intensivos de rehabilitacion iniciados
tempranamente se asociaron con mejor recuperacion
funcional y mayor independencia.

Leonhard et al.,
2021

Revision clinica

Posterior a estabilizacion
clinica

En fases agudas se prioriza la estabilidad médica y
respiratoria antes de iniciar fisioterapia intensiva.

Lépez Rodriguez,
2021

Estudio descriptivo

Etapa de recuperacion
funcional

Los ejercicios progresivos mostraron mejoria en
fuerza muscular y funcionalidad del paciente.

Gonzalez Sudrez et
al,, 2020

Revision de
rehabilitacion

Variable segun tolerancia

Una dosificacién inadecuada del ejercicio puede
aumentar la fatiga y provocar debilidad por sobreuso.

Alvarez et al., 2024

Revision terapéutica

Durante rehabilitacion
integral

El fortalecimiento, la reeducacion funcional y la
terapia respiratoria favorecen la recuperacion integral
del paciente.

Torres-Reyes et al.,
2024

Revisién tecnoldgica

Rehabilitacion funcional

El uso de dispositivos robéticos y tecnologias
asistidas puede mejorar la recuperacion funcional y la
independencia.

TABLA 1 Caracteristicas principales de los estudios seleccionados sobre movilizaciéon temprana y recuperacion funcional en el sindrome de Guillain-Barré.

Conclusion

La movilizaciéon temprana en pacientes con Sindrome de Guillain-Barré representa una herramienta
util dentro del proceso de rehabilitacion, pero su aplicacion no puede estandarizarse de forma rigida. Los
hallazgos muestran que el beneficio no depende unicamente de iniciar temprano, sino de como y en qué
condiciones se realiza la intervencion.

La variabilidad observada en los estudios refleja que factores como la estabilidad clinica, la progresion
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neuroldgica y la tolerancia al ejercicio influyen directamente en la respuesta del paciente. Esto obliga
a priorizar una toma de decisiones basada en la valoracion continua y en el juicio clinico, mds que en
protocolos fijos.

El abordaje fisioterapéutico debe entenderse como un proceso dindmico, en el que la dosificacién del
ejercicio, el tipo de intervencién y su progresion se ajusten de manera constante. La intervenciéon
oportuna puede favorecer la recuperacion funcional y reducir complicaciones, siempre que se mantenga
un control clinico adecuado.

Se requiere mayor evidencia con mejor calidad metodoldgica que permita definir criterios mas claros
de intervencion, especialmente en cuanto a dosis, intensidad y momento de inicio. Mientras tanto,
la préctica clinica debe centrarse en la individualizacién del tratamiento como elemento clave para
optimizar los resultados.
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Abstract

Healthcare-associated infections (HAIs) remain one of the most significant challenges for healthcare
systems worldwide due to their impact on patient safety, increased morbidity and mortality, prolonged
hospital stays, and higher healthcare costs. Among these complications, surgical site infections
(SSIs) continue to represent a major concern because they can delay recovery, increase the need for
additional medical interventions, and negatively affect patient outcomes. In this context, the Central
Sterile Supply Department (CSSD), known in Spanish as the Central de Equipos y Esterilizacion
(CEYE), plays a critical role in preventing healthcare-associated infections by ensuring that medical
devices, surgical instruments, and supplies are properly cleaned, disinfected, sterilized, stored, and
distributed before clinical use.

The objective of this study was to analyze the impact of hospital sterilization processes on the
prevention of surgical site infections and to identify the factors that influence the effectiveness of
these procedures. A qualitative descriptive methodology based on a literature review was employed.
Scientific articles, institutional reports, international guidelines, and technical documents published
between 2021 and 2025 were reviewed. Information was obtained from recognized databases,
including PubMed and SciELO, as well as official publications issued by international organizations
dedicated to infection prevention and patient safety.

The findings indicate that effective sterilization practices significantly reduce the risk of surgical site
infections and contribute to improved patient safety. Steam sterilization through autoclave systems
remains the most effective and widely used method when appropriate parameters of temperature,
pressure, and exposure time are maintained. Furthermore, staff training, compliance with standardized
protocols, routine supervision, biological and chemical monitoring, and adequate equipment
maintenance were identified as essential factors for ensuring process quality and reliability.

In conclusion, hospital sterilization is a fundamental component of infection prevention programs.
Continuous education, quality assurance measures, technological updates, and strict adherence to
evidence-based sterilization protocols are necessary to strengthen patient safety, improve healthcare
quality, and reduce preventable complications associated with surgical procedures.

Keywords: Sterilization, CSSD, CEYE, surgical site infections, infection prevention, patient safety.
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Introduccion

infecciones asociadas a la atencion en salud representan

Las

un problema importante dentro de los sistemas

hospitalarios debido a las complicaciones que pueden
ocasionar en la recuperacion del paciente, asi como al incremento
en la estancia hospitalaria y en los costos médicos (1). Dentro de
estas infecciones, las relacionadas con procedimientos quirdrgicos
continuan siendo una de las principales causas de morbilidad en

pacientes hospitalizados (2).

La Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE) constituye un 4rea
fundamental dentro de las instituciones de salud, ya que tiene la
responsabilidad de garantizar que el instrumental médico y quirdrgico
se encuentre en condiciones Optimas para su utilizacion (3). El
adecuado funcionamiento de esta area disminuye significativamente
el riesgo de transmision de microorganismos patégenos durante los
procedimientos invasivos (4).

Actualmente, la prevencion de infecciones hospitalarias depende
no solo de la tecnologia utilizada, sino también del cumplimiento
adecuado de protocolos, la capacitacion del personal y la vigilancia
constante de cada una de las etapas del proceso de esterilizacion (5).

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud constituyen
actualmente un problema prioritario para los sistemas sanitarios a
nivel mundial debido a las consecuencias clinicas y econdmicas que

generan. La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que millones
de pacientes desarrollan infecciones durante su estancia hospitalaria
cada afo, lo que incrementa los dias de hospitalizacidn, el consumo de
antibioticos y la necesidad de tratamientos complementarios. Estas
complicaciones representan un reto importante para las instituciones
de salud, especialmente en dreas quirlrgicas donde la exposicion a
procedimientos invasivos aumenta el riesgo de infeccion (1,4).

Dentro de este contexto, las infecciones del sitio quirdrgico
contintan siendo una de las principales causas de morbilidad
postoperatoria. Estas infecciones pueden presentarse en la piel,
tejido subcutdneo, érganos o espacios manipulados durante una
intervencion quirdrgica. Ademas de afectar la recuperacion del
paciente, generan costos adicionales relacionados con tratamientos
antibidticos, reintervenciones quirurgicas y prolongacion de la
estancia hospitalaria (2,7).

La prevencidn de estas infecciones requiere la implementacion de
estrategias integrales que incluyan higiene de manos, uso adecuado
de antibiodticos profilacticos, vigilancia epidemioldgica y procesos
eficientes de esterilizacion hospitalaria. En este sentido, la CEYE
representa un componente fundamental dentro de las instituciones
sanitarias, ya que garantiza la disponibilidad de instrumental seguro
para la realizacion de procedimientos médicos y quirturgicos (3).

Problematica

diferentes instituciones hospitalarias aun se presentan deficiencias en los procesos de esterilizacion,
las cuales pueden estar relacionadas con errores humanos, sobrecarga laboral, incumplimiento de
protocolos o falta de mantenimiento del equipo utilizado en la CEYE (6).

Estas fallas pueden favorecer la contaminacién del instrumental quirtrgico y aumentar el riesgo de
infecciones del sitio quirdrgico, comprometiendo la seguridad del paciente y la calidad de la atencién
médica brindada (7).

Asimismo, la ausencia de sistemas de monitoreo y supervisiéon continua dificulta la deteccién oportuna de
errores en los procesos de esterilizacion, lo que puede limitar la implementacién de acciones correctivas
y afectar la confiabilidad de los procedimientos realizados en la CEYE (8).

Desde una perspectiva institucional, una esterilizacién inadecuada puede traducirse en un incremento de
los costos hospitalarios debido al uso adicional de medicamentos, estudios diagnésticos, procedimientos
terapéuticos y prolongacion de las estancias hospitalarias. Ademads, las infecciones asociadas a la atenciéon
de la salud representan una carga significativa para los sistemas sanitarios por el consumo de recursos
humanos, materiales y financieros necesarios para su prevencion y tratamiento (1,4).

Objetivos

General:

Analizar el impacto de los procesos de esterilizacion hospitalaria realizados en la Central de Equipos y
Esterilizacion (CEYE) sobre la prevencion de infecciones quirtirgicas, asi como identificar los principales
factores relacionados con la efectividad de dichos procesos y su contribucion a la seguridad del paciente
dentro de las instituciones hospitalarias.

PAGINA 138

Somatic
ARVIETa cun"nei@ -




PAGINA 139

Teorias y metodologia

El presente trabajo se fundamenta en los principios
de asepsia, antisepsia y control de infecciones
hospitalarias, los cuales establecen la importancia
de eliminar microorganismos patdgenos para
reducir riesgos durante la atencién médica (9).

Se utilizé6 una metodologia cualitativa de tipo
descriptivo mediante revisién  bibliogrifica.
Para la elaboracién del estudio se analizaron
articulos cientificos publicados entre 2021 y 2025
relacionados con esterilizacion hospitalaria, CEYE
y prevencion de infecciones quirurgicas.

La busqueda de informacion se realizé en
bases de datos cientificas como PubMed,
Scielo y documentos oficiales de organismos
internacionales especializados en salud. Se
seleccionaron unicamente fuentes con respaldo
cientifico y relevancia para el tema investigado.

Laesterilizacion se define como el proceso mediante
el cual se eliminan completamente todas las
formas de vida microbiana presentes en un objeto
o superficie, incluyendo bacterias, virus, hongos y
esporas bacterianas. Este procedimiento constituye
una medida esencial para evitar la transmision de
microorganismos patdgenos durante la atenciéon
médicay quirdrgica (9).

Es importante diferenciar la esterilizacién de la
desinfeccion. Mientras que la desinfeccion reduce
significativamente la cantidad de microorganismos
presentes en una superficie, la esterilizacion
busca su eliminacioén total. Esta diferencia resulta
fundamental en el procesamiento del instrumental
quirurgico, debido a que dicho material entra en
contacto directo con tejidos estériles y cavidades
corporales (5).

Dentro de los hospitales existen diferentes
métodos de esterilizacién, entre los que destacan
la esterilizacién por vapor a presion mediante
autoclave, la esterilizacion por éxido de etileno y
los sistemas de plasma de peréxido de hidrégeno. La
seleccion del método depende de las caracteristicas
del material procesado y de su compatibilidad con
las condiciones fisicas del procedimiento (10).

Para la presente revision bibliogrifica se
seleccionaron documentos publicados entre 2021 y
2025 debido a su actualidad y relevancia cientifica.
Los estudios fueron analizados considerando
aspectos relacionados con la efectividad de los
métodos de esterilizacién, capacitacion del personal,
sistemas de monitoreo y prevencion de infecciones
asociadas a procedimientos quirtrgicos.

Importancia de la CEYE en la seguridad del
paciente

La Central de Equipos y Esterilizacion constituye
uno de los servicios de apoyo mds importantes

dentro de las instituciones hospitalarias. Su funcién
principal consiste en garantizar la disponibilidad
de material médico y quirurgico libre de
microorganismos viables que puedan representar
un riesgo para los pacientes y el personal de salud.
El adecuado procesamiento del instrumental
comprende diversas etapas, entre las que destacan
la recepcion, limpieza, inspeccion, empaquetado,
esterilizacion, almacenamiento y distribucion.
Cada una de estas etapas requiere procedimientos
estandarizados que permitan mantener la calidad
microbiolégica del material procesado. Una falla
en cualquiera de estas fases puede favorecer la
supervivencia de microorganismos patégenos y
aumentar el riesgo de infecciones asociadas a la
atencion médica.

La seguridad del paciente depende en gran medida
de la eficacia de estos procesos, especialmente
en dreas criticas como quiréfanos, unidades de
cuidados intensivos y servicios de procedimientos
invasivos. Por ello, organismos internacionales han
establecido normas y recomendaciones dirigidas a
fortalecer los sistemas de esterilizaciéon hospitalaria
mediante la capacitaciéon continua del personal y la
implementacion de programas de mejora continua.

Procesos de esterilizacion hospitalaria

El procesamiento del instrumental médico
dentro de la CEYE comprende una serie
de etapas que deben ejecutarse de manera
sistemdtica para garantizar la eliminacién
de microorganismos patdégenos. La
primera fase corresponde a la recepcion y
clasificacién del material utilizado, donde
se identifican las caracteristicas de cada
dispositivo y se determina el procedimiento
de limpieza mds adecuado.

Posteriormente se realiza la limpieza,
considerada una de las etapas mds importantes
del proceso debido a que la presencia de materia
orgdnica puede interferir con la efectividad
de la esterilizaciéon. Durante esta fase se
emplean detergentes especializados y técnicas
mecdnicas que permiten eliminar residuos
biologicos adheridos al instrumental.

Una vez finalizada la limpieza, el material es
inspeccionado para verificar su integridad fisica
y funcionalidad. Posteriormente se procede al
empaquetado utilizando materiales disefiados
para mantener la esterilidad hasta el momento de
su utilizacién.

La esterilizacién constituye la etapa central del
proceso y puede realizarse mediante diferentes
métodos dependiendo del tipo de material.
Finalmente, el instrumental es almacenado
bajo condiciones controladas y distribuido a las
diferentes 4reas hospitalarias, garantizando la
conservacion de su esterilidad hasta su uso clinico.
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Limitaciones del estudio

El presente trabajo se desarrolldé mediante una revision
bibliografica, por lo que sus resultados dependen de la
disponibilidad y calidad metodologica de los estudios
analizados. No se realizaron observaciones directas ni
mediciones en una unidad CEYE especifica. Asimismo,
algunos estudios revisados presentan diferencias en los
métodos de evaluacion de los procesos de esterilizacion, lo que
puede limitar la comparacion de resultados entre instituciones
y sistemas de salud.

Resultados

La literatura revisada muestra que la correcta aplicacion
de los procesos de esterilizacion tiene un impacto directo
en la reduccion de infecciones quirurgicas dentro de las
instituciones hospitalarias (10).

Diversos estudios sefialan que la esterilizacion por vapor
mediante autoclave continta siendo el método mds efectivo
para eliminar microorganismos, incluyendo esporas
bacterianas, siempre y cuando se respeten los pardmetros
establecidos de temperatura, presién y tiempo (11).

Asimismo, seidentificoquelacapacitacion continuadel personal
encargado de la CEYE mejora significativamente la calidad
de los procesos de limpieza, empaquetado y esterilizacion,
reduciendo errores operativos y riesgos de contaminacion (12).

Otro aspecto importante es la utilizacion de controles
biolégicos y quimicos para verificar la efectividad de los ciclos
de esterilizaciéon. Estos controles permiten detectar fallas
oportunamente y mejorar la seguridad del paciente (13).

Por el contrario, factores como la sobrecarga laboral, la falta de
supervision y el uso de equipos obsoletos se relacionan con un
incremento en el riesgo de infecciones hospitalarias y fallas en
el procesamiento del instrumental médico (14).

Métodos de esterilizacion identificados en la literatura

La revisién bibliogrifica permitié identificar que la
esterilizacion por vapor mediante autoclave continua
siendo el método mds utilizado dentro de las instituciones
hospitalarias debido a su elevada eficacia microbiolégica,
bajo costo operativo y facilidad de monitoreo. Diversos
estudios coinciden en que este método ofrece excelentes
resultados cuando se respetan los pardmetros establecidos
de temperatura, presién y tiempo de exposicion (10).

Asimismo, se encontraron reportes relacionados con la
utilizacion de ¢xido de etileno para materiales termosensibles
que no pueden ser procesados mediante vapor. Aunque este
método presenta una alta capacidad de penetracion, requiere
tiempos prolongados de aireacién para eliminar residuos
potencialmente toxicos.

Por otra parte, la tecnologia basada en plasma de peroxido
de hidrégeno ha mostrado resultados favorables en la
esterilizacion de dispositivos médicos complejos, destacando
por sus tiempos reducidos de procesamiento y menor impacto
ambiental en comparacién con otros métodos tradicionales.
Importancia del monitoreo

Somaticg

Los estudios analizados destacan que el monitoreo continuo
constituye un elemento indispensable para garantizar la
efectividad de los ciclos de esterilizacion. Los indicadores
quimicos permiten verificar la exposicién adecuada del material
a las condiciones del proceso, mientras que los indicadores
biolégicos representan el método mds confiable para confirmar
la eliminacion de microorganismos resistentes (13).

La utilizacién rutinaria de estos controles permite identificar
fallas de manera temprana y favorece la implementaciéon de
acciones correctivas oportunas, fortaleciendo la seguridad del
paciente y la calidad de la atencién médica.

Factor Impacto

Capacitacion del personal Disminucion de errores

Uso correcto de autoclave Alta eficacia microbioldgica

Monitoreo biolégico Mayor seguridad

Supervision continua Mejora de procesos

Protocolos estandarizados Reduccidn de infecciones

TABLA 1 Factores asociados a la efectividad de la esterilizacion
. o s
Discusion

Los resultados obtenidos coinciden con investigaciones
internacionales que reconocen a la esterilizaciéon hospitalaria
como uno de los pilares fundamentales en la prevencién de
infecciones asociadas a la atencion médica (15).

La evidencia cientifica demuestra que la seguridad del
paciente depende no unicamente de contar con equipos
adecuados, sino también de la correcta ejecucién de los
protocolos por parte del personal de salud (16).

De igual manera, la capacitacion continua permite mejorar
las competencias del personal encargado de la CEYE,
favoreciendo una mayor adherenciaalasnormas de seguridad
y reduciendo la probabilidad de errores durante los procesos
de esterilizacion (17).

Sin embargo, aun existen limitaciones dentro de algunos
sistemashospitalariosrelacionadasconrecursosinsuficientes,
carga excesiva de trabajo y falta de actualizacion tecnolégica,
lo que puede afectar la calidad del servicio brindado (18).

Los hallazgos obtenidos en la presente revisién confirman
que la esterilizacion hospitalaria constituye una intervencion
esencial dentro de los programas de prevencion de
infecciones asociadas a la atencién médica. La evidencia
cientifica demuestra que la adecuada ejecucion de cada etapa
del procesamiento del instrumental influye directamente
en la reduccién de riesgos para los pacientes sometidos a
procedimientos invasivos (15).

De igual manera, los resultados ponen de manifiesto la
importancia de la capacitacion continua del personal responsable
de la CEYE. Las instituciones que invierten en educacion
permanente muestran mayores niveles de cumplimiento de
protocolos y mejores indicadores de calidad asistencial (17).

Otro aspecto relevante identificado en la literatura corresponde
a la incorporacién de nuevas tecnologias para el monitoreo
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de procesos. Los sistemas automatizados permiten mejorar la
trazabilidad de los ciclos de esterilizacion y facilitan la deteccion
de desviaciones que podrian comprometer la seguridad
microbioldgica del instrumental médico.

Finalmente, la evidencia disponible respalda la necesidad de
fortalecer los programas de mejora continua dentro de las
instituciones sanitarias, considerando que la prevencion de
infecciones representa una responsabilidad compartida entre
todos los profesionales involucrados en la atencién del paciente.

Conclusiones

La Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE) desempefa un
papel fundamental dentro de las estrategias institucionales
destinadas a prevenir infecciones asociadas a la atencién de la
salud y, particularmente, infecciones del sitio quirdrgico. La
evidenciacientificarevisadademuestraquelacorrectaaplicacion
de los procesos de limpieza, desinfeccion, empaquetado,
esterilizacion, almacenamiento y distribucion del instrumental
médico contribuye significativamente a disminuir el riesgo
de transmision de microorganismos patégenos durante los
procedimientos quirirgicos (10,15).

Asimismo, los resultados analizados indican que la efectividad
de los procesos de esterilizacion no depende unicamente de la
disponibilidad de equipos adecuados, sino también de factores
relacionados con la capacitacion continua del personal, el
cumplimiento estricto de protocolos estandarizados y la
implementacion de sistemas permanentes de monitoreo y

control de calidad. La utilizaciéon de indicadores bioldgicos
y quimicos constituye una herramienta indispensable para
garantizar la confiabilidad de los ciclos de esterilizacion y
fortalecer la seguridad del paciente (13).

De igual manera, se identificé que factores como la sobrecarga
laboral, la insuficiente supervision, la falta de mantenimiento
preventivo de los equipos y las limitaciones de recursos pueden
afectar negativamente la calidad de los procesos realizados en la
CEYE, incrementando el riesgo de eventos adversos relacionados
con infecciones hospitalarias (14,18).

Por otra parte, la revision bibliogrdfica permitié reconocer
que la esterilizaciéon hospitalaria debe considerarse una
inversion estratégica para las instituciones de salud, ya que su
adecuada implementacion contribuye no solamente a reducir
complicaciones clinicas, sino también a disminuir costos
derivados de hospitalizaciones prolongadas, tratamientos
adicionales y reintervenciones quirdrgicas (1,4).

Finalmente, se concluye que el fortalecimiento de los programas
de esterilizacion hospitalaria, la actualizacion tecnoldgica, la
formacion continua del personal y el desarrollo de una cultura
institucional orientada a la seguridad del paciente son elementos
esenciales para mejorar la calidad de la atencion médica. Futuras
investigaciones podrian complementar estos hallazgos mediante
estudios observacionales y evaluaciones directas de los procesos
realizados en unidades CEYE especificas, con el propdsito de
generar evidencia adicional que contribuya al perfeccionamiento
de las précticas de control de infecciones.
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Abstract

It is important to mention that myelomeningocele is the most severe form of open spinal dysraphism
and often coexists with complex congenital anomalies such as Chiari Il malformation, hydrocephalus,
spinal cord tethering, orthopedic deformities, and genitourinary dysfunction. These associated
conditions often lead to significant neurological impairment and functional limitations that require
continuous medical monitoring and rehabilitation throughout childhood and adolescence. Early
multidisciplinary intervention is therefore crucial to improve the quality of life and functional outcomes
of affected patients. Among the members of the multidisciplinary team, physiotherapy plays an
essential role in mitigating secondary musculoskeletal complications, promoting motor development,
and perfecting functional independence.

This article presents the clinical evolution of a four-year-old female patient diagnosed with
myelomeningocele and multiple associated conditions, including Chiari Il malformation,
ventriculoperitoneal shunt placement due to hydrocephalus, tethered cord syndrome, neurogenic
bladder, chronic constipation, bilateral equinus varus foot deformity, and bilateral hip dislocation. The
patient underwent several surgical and rehabilitative interventions during early childhood, including
closure of the neural defect shortly after birth, spinal cord detethering, ventriculoperitoneal shunt
placement, and bilateral Achilles tendon tenotomy to correct the foot deformity.

Standardized developmental assessments such as Denver I, ASQ-3, and ASQ-SE2 revealed
significant delays in gross motor development, postural control, and mobility, highlighting the
importance of early and intensive physiotherapeutic management. Based on the clinical case and
current scientific evidence, early physiotherapy interventions focus on addressing hypotonia, muscle
imbalance, joint deformities, post-surgical recovery, prevention of contractures, gait training, and
functional strengthening exercises. Additionally, early rehabilitation supports neuroplasticity during
critical developmental periods, easing improved neuromotor outcomes. The findings emphasize
the importance of implementing early, structured, and continuous physiotherapeutic programs
within a multidisciplinary care model to perfect long-term functional prognosis in children with
myelomeningocele. (1)

Keywords: Myelomeningocele, Chiari Il malformation, early intervention, tethered cord,
neurogenic bladder.
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Introduccion

mielomeningocele es una de las malformaciones congénitas mas graves del sistema

El nervioso central y forma parte del espectro de los defectos del tubo neural. Se origina

por una falla en el cierre embrionario del tubo neural durante las primeras semanas de

gestacion, lo que da lugar a la protrusion de meninges y médula espinal a través de un defecto vertebral,

condicionando alteraciones neuroldgicas permanentes que afectan la movilidad, la sensibilidad, la
continencia urinaria y el desarrollo motor global (2,6).

Entre sus principales causas se encuentran factores multifactoriales como la deficiencia de acido folico
durante el embarazo, predisposicién genética, exposicidn a teratdgenos, diabetes materna y obesidad, los
cuales incrementan el riesgo de defectos del tubo neural.

El manejo fisioterapéutico incluye intervenciones como estimulacion temprana, entrenamiento del control
cefélico y del tronco, fortalecimiento muscular, estiramientos para prevenir contracturas, entrenamiento de
la marcha con o sin ayudas ortésicas, reeducacion postural y entrenamiento en actividades de la vida diaria.
Asimismo, se emplean técnicas de neurodesarrollo, hidroterapia, uso de ortesis y educacion a la familia
para favorecer la continuidad del tratamiento en el hogar, con el objetivo de maximizar la funcionalidad e
independencia del paciente.

Problematica

Los nifios con mielomeningocele enfrentan un alto riesgo de:

« Retraso en el desarrollo psicomotor.

- Deformidades progresivas como pie equino varo, escoliosis y contracturas musculares.
- Alteraciones sensoriales y motrices de las extremidades inferiores.

- Pérdida de oportunidades terapéuticas por falta de intervencion temprana.

- Hidrocefalia, siringomielia y alteraciones del flujo de LCR. (2,4)

- Complicaciones infecciosas y urolégicas.

- Limitaciones funcionales que afectan su independencia futura.

Objetivos

General:

Analizar la importancia del abordaje fisioterapéutico
temprano en nifios con mielomeningocele a partir del estudio
clinico de una paciente de cuatro afios con malformacion
de Chiari II, mielomeningocele reparado y multiples
comorbilidades neuroldgicas, ortopédicas y urologicas.
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Teorias y metodologia
TEORIA
Mielomeningocele y sus implicaciones neurolégicas

fisioterapia temprana constituye un componente esencial en el manejo

integral del mielomeningocele, ya que aprovecha los periodos criticos de
neuroplasticidad durante la infancia para favorecer la adquisicion de habilidades
motoras funcionales. Diversos estudios han evidenciado que la intervencion iniciada
en los primeros afios de vida se asocia con mejoras significativas en el control
postural, el equilibrio y la fuerza muscular, incluso en pacientes con comorbilidades
neurolégicas como malformacion de Chiari tipo II, hidrocefalia o médula anclada
(7,12,13).

Importancia de la fisioterapia temprana y neuroplasticidad

La intervencion fisioterapéutica contribuye a la prevencion de deformidades
musculoesqueléticas secundarias a la hipotonia, el desequilibrio muscular y
la inmovilidad prolongada, reduciendo el riesgo de contracturas, escoliosis y
recurrencia del pie equino varo posterior a procedimientos quirdrgicos (5-7).

Las alteraciones del tono muscular, la debilidad segmentaria y los desequilibrios
musculares caracteristicos del mielomeningocele favorecen el desarrollo
progresivo de deformidades musculoesqueléticas que impactan negativamente
en la funcionalidad y la calidad de vida. La literatura reciente sefiala que la
implementacion temprana de programas de fisioterapia orientados a la alineaciéon
postural, el fortalecimiento selectivo y lamovilidad articular reduce la progresion de
deformidades y disminuye la necesidad de intervenciones quirdrgicas posteriores
(5,7,14).

METODOLOGIA

Desde la practica clinica, se realiza un caso clinico unico utilizando herramientas
propias, investigaciones propias, asi como también datos brindados por distintas
dreas especializadas con previo consentimiento. Se empleé un andlisis clinico
descriptivo basado en la evolucién documentada de la paciente y en la integracion
de literatura cientifica reciente.

Se incorporaron pruebas estandarizadas aplicadas a la menor (Denver II, ASQ-
3, ASQ-SE-2) para valorar su desarrollo motor y socioemocional. Finalmente, se
revisé evidencia de articulos cientificos indexados para establecer la relevancia del
abordaje fisioterapéutico temprano en mielomeningocele.

La recopilaciéon de informacién se llevd a cabo desde el primero de diciembre,
momento en el que inicio el proceso legal de aprobacién del centro, hasta la fecha
actual, ya que la menor continua asistiendo a citas, valoraciones y seguimiento en
diversas dreas. Es importante mencionar que los instrumentos utilizados incluyeron
historias clinicas, anamnesis, cuestionarios dirigidos a las cuidadoras y evaluaciones
especializadas orientadas a obtener resultados objetivos para la paciente (1).

Chiari Il con descenso de amigdalas cerebelosas.
Agenesia/hipoplasia del cuerpo calloso.
Lipomeningocele con médula anclada.
Siringomielia T6 a T10.

1. Alteraciones neuroldgicas

Pie equino varo bilateral severo.

Contracturas musculares.

Luxacion bilateral de cadera.

Hipotrofia marcada de extremidades inferiores.

2. Deformidades ortopédicas

. L » Vejiga neurogénica con cateterismos cada 3 horas.
3. Compromiso uroldgico y o . )

. . e Estreflimiento créonico que requiere enemas.
gastrointestinal « Riesgo de deterioro renal (monorrena funcional).
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4. Evaluacion del desarrollo

Denver lI: retraso en motricidad gruesa. (1)
ASQ-3: retraso sélo en drea motora gruesa. (1)
ASQ-SE-2: dentro de pardmetros normales, con
seguimiento recomendado. (1)

TABLA 1 Resultados: Anélisis del caso clinico

Instrumento Elementos evaluados 2023-2024 2025-2026
Denver Personal-social, motricidad Clasificacion: L
fina, lenguaje, motricidad sospechoso/anormal Clasificacién: normal
gruesa (125 items) con advertencias
ASQ-2 Desarrollo global por edades:  Riesgo en desarrollo : .
comunicacion, motricidad global sgr\fi'sﬁzr:]si;ezz
gruesa, fina, resolucion de motri%idad ruesa
problemas, personal-social 9
ASQ-3 Comunicacién, motricidad Retraso significativo en
gruesa, motricidad fina, motricidad gruesa Progreso funcional
resolucion de problemas, aunque con
personal-social (cuestionario limitaciones
estructurado)
ASQ-SE-2 Desarrollo socioemocional: Dificultades en

autorregulacion, interaccion
social, conducta adaptativa

regulaciéon emocional
e interaccion debido a

Regulacién emocional
con apoyo terapéutico

limitaciones funcionales

TABLA 2 Resultados de instrumentos usados y revaloracion

-Motricidad fina:

Puede sujetar objetos pequefios y manipularlos
No logra agarrar objetos pequefios

-Motricidad gruesa:

Sujeta objetos mas grandes con ambas manos
No puede pasar un objeto de una mano a otra
No logra soltar voluntariamente los objeto

-Lenguaje

No imita sonidos ni palabras

-Social

Buena relacion con sus cuidadoras y personal
Buena relacién con terapeutas
Sonrisa social durante las terapias

-Hitos motores

Gira boca abajo

No emite sonidos, ni palabras

No realiza la sedestacion independiente
No repta

No realiza el alcance

TABLA 3 Areas de desarrollo

-Corto plazo: Desarrollar la
motricidad fina y gruesa

Agarre de juguetes de diferentes tamafios
Pasar objetos de mano en mano

Trazar lineas

Colocar aros en conos

Armar cubos y figuras

-Mediano plazo: Estimular la
sedestacion y control de tronco

Pelota

Sedestacion con y sin ayuda
Reacciones de defensa
Correccioén de postura

Uso de manos para la sedestacion
Patrén de acostado a sedestacion

-Largo plazo: Fortalecer musculos
de miembro inferior

Sedestacion sin ayuda

Bipedestacion con ayuda de pelota
Polainas en tobillo para la bipedestacion
4 puntos

TABLA 4 Plan de tratamiento
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Tratamiento:

« Bipedestacion con apoyo del fisioterapeuta con correcciones posturales
« Estiramientos de abduccién de cadera

o Estiramiento de flexion y extensién de cadera

« Bicicleta como movilizacion en piernas

o Tijeras como movilizacién en piernas

* Bipedestacion con texturas

« Puentes con pelvis
2025-2026

e Gateo en 4 puntos

* Mariposas con piernas

+ Armado de rompecabezas en rodillas

« Basculacion de la pelvis

¢ Armado de cubos
* Masaje relajante

* Armado de rompecabezas
« Juego con bolitas de hidrogel

TABLA 5 Plan de tratamiento

Importancia del Abordaje Fisioterapéutico
Temprano en Mielomeningocele

1. Aprovecha la neuro plasticidad cerebral, favoreciendo la
adquisicion de patrones motores funcionales (1-8).

2. Previene deformidades musculoesqueléticas,
manteniendo rangos articulares y reduciendo la
progresion de contracturas (5-7).

3. Optimiza la funciéon motora, mediante entrenamiento
de sedestacion, bipedestacion y marcha asistida segun el
nivel de lesion (7,9).

4. Mejora la participacion en la vida diaria, promoviendo
independencia, inclusion escolar y social (8-10).

5. Reduce complicaciones secundarias, como dolor crénico,
tlceras por presion y atrofia muscular severa (6,7).

Discusion
Los hallazgos clinicos observados concuerdan con la evidencia

cientifica reciente, la cual describe que los nifos con
mielomeningocele que reciben rehabilitacion fisioterapéutica

temprana y seguimiento continuo presentan mejores
resultados neuromotores y mayor independencia funcional
en comparacion con aquellos que inician la intervencion de
forma tardia. Estudios longitudinales han demostrado una
mayor participacion social y escolar, asi como una mejor
calidad de vida en pacientes incluidos en programas de
rehabilitacion multidisciplinarios desde etapas tempranas
del desarrollo, independientemente del tipo de reparacion
quirtrgica realizada (7-11,15).

Conclusiones

La fisioterapia temprana y continua desempefia un papel
determinante en el prondstico funcional de los nifios con
mielomeningocele. La intervencién oportuna favorece el
desarrollomotor, previene deformidades musculoesqueléticas
secundarias y mejora la independencia funcional y la calidad
de vida. Estos hallazgos respaldan la necesidad de integrar
la fisioterapia temprana como un componente obligatorio
dentro del abordaje multidisciplinario de esta poblacion
pedidtrica (1,7,11,15). 2
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Fisioterapia Neuromuscular
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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 se asocia a multiples complicaciones macrovasculares y microvasculares,
entre ellas la neuropatia periférica y un mayor riesgo de evento cerebrovascular, las cuales afectan
significativamente la funcion motora, el equilibrio y la capacidad funcional. Estas condiciones pueden
alterar el control postural, la marcha y aumentar el riesgo de caidas, especialmente cuando coexiste
compromiso del sistema nervioso central y periférico, lo que representa un reto importante para la
rehabilitacion y la recuperacion funcional. El objetivo del presente estudio fue determinar el efecto
de un programa de fisioterapia neuromuscular basado en ejercicio terapéutico y orientado a tareas
funcionales sobre la capacidad funcional en una paciente con diabetes mellitus tipo 2, neuropatia
diabética y antecedente de evento cerebrovascular. Se realizé un estudio de caso en una paciente de
46 afios con 12 afios de evolucion de la enfermedad, quien participdé en un programa de fisioterapia
individualizado de 8 semanas, con tres sesiones por semana. La intervencion se estructuré en fases
progresivas que integraron ejercicio aerdbico, fortalecimiento muscular, entrenamiento del equilibrio
y tareas funcionales dirigidas a mejorar el control motor y la independencia. La capacidad funcional
se evalué mediante la escala de Berg y la escala de Tinetti antes y después de la intervencion. Los
resultados mostraron una mejoria en ambas escalas, con un incremento de 40 a 50 puntos en Berg y
de 19 a 25 puntos en Tinetti, lo que indica una mejora en el equilibrio, la marcha y una disminucién del
riesgo de caidas. Clinicamente, se observé mayor control postural, mejor transferencia de peso y una
marcha mds segura. Se concluye que un programa de fisioterapia neuromuscular orientado a tareas
funcionales puede influir positivamente en la capacidad funcional en pacientes con compromiso
neuroldgico central y periférico, destacando la importancia de intervenciones individualizadas y
progresivas en la practica clinica.

Abstract

Type 2 diabetes mellitus is associated with multiple macrovascular and microvascular complications,
including peripheral neuropathy and an increased risk of stroke, which significantly affect motor
function, balance, and functional capacity. These conditions may impair postural control, gait
performance, and increase the risk of falls, particularly when central and peripheral nervous system
involvement coexist, representing a major challenge for rehabilitation and functional recovery. The
aim of this study was to determine the effect ofa neuromuscular p hysiotherapy p rogram b ased
on therapeutic exercise and task-oriented training on functional capacity in a patient with type 2
diabetes mellitus, diabetic neuropathy, and post-stroke condition. A case study was conducted in
a 46-year-old female patient with a 12-year history of the disease, who underwent an individualized
8-week physiotherapy program with three sessions per week. The intervention was structured into
progressive phases integrating aerobic exercise, muscle strengthening, balance training, and functional
tasks aimed at improving motor control and independence. Functional capacity was assessed using
the Berg Balance Scale and the Tinetti Scale before and after the intervention. Results showed
improvement in both scales, with Berg scores increasing from 40 to 50 points and Tinetti scores from
19 to 25 points, indicating enhanced balance, gait, and reduced risk of falls. Clinically, improvements in
postural control, weight transfer, and gait safety were observed. It is concluded that a neuromuscular
physiotherapy program oriented to functional tasks may positively influence functional capacity in
patients with combined central and peripheral neurological impairment, highlighting the importance
of individualized and progressive rehabilitation strategies in clinical practice.

Keywords: Diabetes mellitus type 2; stroke; motor reorganization; diabetic neuropathy; physiotherapy
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Introduccion

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabédlica crénica

Ml caracterizada principalmente por hiperglucemia persistente, secundaria

a alteraciones en la secrecién y accién de la insulina. Se estima que

aproximadamente 537 millones de personas vivian con diabetes en 2021, con

proyecciones de incremento en las proximas décadas (1). Actualmente representa

uno de los principales problemas de salud piiblica a nivel mundial debido a su elevada
prevalencia y a las miiltiples complicaciones asociadas.

La hiperglucemia crénica desempefia un papel central en el desarrollo de las complicaciones al favorecer procesos
como estrés oxidativo, disfuncion endotelial e inflamacion vascular, contribuyendo al deterioro progresivo de
estructuras vasculares y nerviosas (2).

Entre las complicaciones macrovasculares mas relevantes se encuentra el evento cerebrovascular (EVC),
en particular de origen isquémico, cuya incidencia aumenta en pacientes con DM2 debido a la coexistencia
de factores de riesgo cardiovasculares como hipertension arterial, obesidad y dislipidemia (2,3,4). Por
otra parte, la neuropatia diabética representa una de las complicaciones microvasculares mas frecuentes
y complejas de la DM. Esta condicion se desarrolla como consecuencia del dafio metabdlico y vascular
inducido por la hiperglucemia prolongada, generando alteraciones estructurales y funcionales en las fibras
nerviosas periféricas. La forma clinica mas frecuente es la polineuropatia simétrica distal, caracterizada por
pérdida de la sensibilidad, dolor neuropatico, debilidad muscular y alteraciones motoras.

Las alteraciones sensoriales y motoras asociadas a la neuropatia diabética pueden afectar el control postural, el
equilibrio y la marcha, incrementando el riesgo de caidas y las limitaciones en las actividades de la vida diaria (5).
En este sentido, revisiones recientes han sefialado que las intervenciones basadas en ejercicio terapéutico pueden
favorecer el equilibrio, la estabilidad postural y el desempefio funcional en pacientes con neuropatia diabética (6,7).

Bajo este enfoque, el ejercicio fisico y las intervenciones fisioterapéuticas son componentes fundamentales
en el manejo integral de la DM2 y sus complicaciones. La practica regular de actividad fisica contribuye al
control glucémico, lareducciondelos factores deriesgo cardiovasculary al mantenimiento de la funcionalidad.
Asimismo, programas de ejercicio terapéutico que incluyen entrenamiento aerdbico, fortalecimiento
muscular y ejercicios de equilibrio han demostrado beneficios sobre la movilidad y la capacidad funcional.
Estas recomendaciones estan respaldadas por organizaciones internacionales como la American Diabetes
Association, que destaca el ejercicio estructurado como una estrategia clave en el tratamiento de la DM2 (8).

La recuperacion de la funcion motora después de una lesion o alteracion del sistema nervioso se sustenta
en la capacidad del sistema nervioso central para adaptarse y reorganizarse mediante procesos de
neuroplasticidad. Tras un evento cerebrovascular, el cerebro puede experimentar cambios estructurales
y funcionales que favorecen la recuperacion del control motor a través de mecanismos de reorganizacion
cortical.

Desde esta perspectiva, la fisioterapia neuromuscular se fundamenta en principios del control y aprendizaje
motor, donde la practica repetida y estructurada de actividades funcionales favorece la recuperacion del
movimiento y la adaptacion funcional (11). A su vez, tomando en cuenta la teoria de sistemas dinamicos,
propone que el movimiento surge de la interaccion entre el individuo, la tarea y el entorno, destacando
la importancia de integrar estas variables dentro de las intervenciones terapéuticas para optimizar el
desempefio funcional (10).

En este contexto, las intervenciones fisioterapéuticas orientadas a tareas funcionales buscan
favorecer la practica repetida de actividades significativas para el paciente, promoviendo procesos
de aprendizaje motor y adaptacion del sistema neuromuscular. La combinacién de ejercicios de
fortalecimiento, entrenamiento del equilibrio, reeducacion de la marcha y la practica de actividades
funcionales puede contribuir a mejorar la movilidad, el control postural y la independencia de las
AVD en personas con alteraciones neuromusculares.

Comprender el impacto de las intervenciones fisioterapéuticas basadas en ejercicio terapéutico
resulta fundamental para favorecer la recuperacion de la capacidad funcional en pacientes que
presentan alteraciones neuromusculares asociadas tanto a enfermedades metabdlicas como a
condiciones neuroldgicas.
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Problematica

pesar de los avances en el manejo clinico y en las estrategias de rehabilitacion, la
recuperacion motora puede verse significativamente afectada cuando coexisten
multiples condiciones que comprometen distintos componentes del sistema neuromuscular.

En pacientes con diabetes mellitus Tipo 2 (DM2), las complicaciones asociadas a la enfermedad
pueden generar alteraciones tanto metabolicas como neurolégicas que impactan de manera
significativa en la funcionalidad, entre ellas la neuropatia diabética, caracterizada por alteraciones
sensoriales y motoras que afectan principalmente las extremidades inferiores, provocando
pérdida de sensibilidad, debilidad muscular y alteraciones en el control postural y en los patrones
de marcha. Asimismo, las alteraciones vasculares asociadas a la DM2 incrementan el riesgo de
desarrollar complicaciones macrovasculares como el evento cerebrovascular, condicién que
puede ocasionar déficits relacionados con el control motor central, la coordinacién y lamovilidad
funcional.

Cuando estas condiciones se presentan simultineamente, se genera un compromiso
neuromuscular que involucra tanto alteraciones en los mecanismos centrales del control del
movimiento como en la informacién sensorial periférica, afectando procesos fundamentales para
la movilidad, como el equilibrio, 1a estabilidad postural, la adaptacién motora y los patrones de
marcha, lo que se traduce en mayor riesgo de caidas, limitaciones en la independencia funcional y
procesos de recuperacion mds prolongados. Estudios recientes han sefialado que las alteraciones
sensitivas asociadas a la neuropatia periférica diabética pueden influir negativamente en el
control postural y la estabilidad durante la marcha (9).

Desde la perspectiva de la rehabilitacion fisioterapéutica, la coexistencia de estas alteraciones
representa un reto clinico debido a la interaccion entre factores metabdlicos, neuroldgicos y
sensoriales que puede influir en la recuperacion funcional.

Sibien existe evidencia que respalda los beneficios del ejercicio terapéuticoy de las intervenciones
fisioterapéuticas tanto en pacientes con diabetes como en aquellos que han sufrido un evento
cerebrovascular, la literatura cientifica disponible continia siendo limitada en relacién con
la respuesta funcional de pacientes que presentan simultineamente ambas condiciones,
particularmente en lo que respecta a intervenciones fisioterapéuticas orientadas a mejorar la
capacidad funcional.

En este sentido, resulta relevante analizar el impacto de un programa de fisioterapia
neuromuscular basado en ejercicio terapéutico y orientado a tareas funcionales en pacientes
con compromiso simultdneo del sistema nervioso central y periférico, con el fin de aportar
evidencia clinica sobre estrategias de rehabilitacion que favorezcan la movilidad, la
independencia funcional y la calidad de vida.
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Pregunta de investigacion

iComo influye wuna intervencion
de fisioterapia neuromuscular en la
capacidad funcional de pacientes
con DM2, neuropatia diabética y
antecedentes de EVC?
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Obijetivo

Determinar el efecto de un programa de ejercicio terapéutico sobre la
capacidad funcional de una paciente con DM2, neuropatia diabética

y antecedente de EVC.

Teorias y metodologia
abordaje terapéutico se basé en un enfoque de

fisioterapia neuromuscular orientado a tareas,
sustentado en los principios del control motor, la
neuroplasticidad y la teoria de los sistemas dindmicos, los
cuales establecen que la recuperacion del movimiento es
el resultado de la interaccion entre el individuo, la tarea'y
el entorno. Desde esta perspectiva, el movimiento emerge
de la interaccion de multiples sistemas en funcién de las
demandas del contexto (10).

Asimismo, la recuperacion funcional depende de la capacidad
del sistema nervioso para reorganizarse ante estimulos
especificos, repetitivos y significativos, favoreciendo procesos
de aprendizaje motor dependientes de la tarea.

Este principio sustenta el uso de intervenciones orientadas
a tareas en fisioterapia, no obstante, en pacientes con
dafio neuroldgico complejo, estos procesos pueden verse
modulados, porloqueresultanecesarioajustar continuamente
las demandas de la tarea y del entorno para optimizar la
ejecucion motora (11). Este enfoque cobra relevancia en
condiciones clinicas que implican compromiso simultdneo del
sistema nervioso central y periférico, donde se ven afectadas
la integracion sensorial, el control motor y la funcionalidad.

El presente estudio corresponde a un caso clinico en una
paciente femenina de 46 afios con diagnodstico de diabetes
mellitus tipo 2 de aproximadamente 12 afios de evolucion,
neuropatia diabética de inicio en 2025 con predominio

en miembro inferior derecho y antecedente de evento
cerebrovascular isquémico en agosto del mismo afio, con
afectacion predominante del hemicuerpo derecho.

Durante la valoracién inicial se identificaron alteraciones
sensitivas como parestesias, disestesias e hipersensibilidad
térmica en miembros inferiores, dolor musculoesquelético,
disminucién de control motor, alteraciones en la
coordinacion, el equilibrio y la marcha, asi como limitaciones
en actividades de la vida diaria. Asimismo, se evidenciaron
manifestaciones en miembro superior derecho, incluyendo
dolor y alteraciones sensitivas que impactaban en actividades
funcionales como la manipulacion de objetos.

Estas alteraciones fueron objetivadas mediante la escala de
equilibrio de Berg (40 pts.) y la escala de Tinetti (19 pts.),
las cuales se aplicaron al inicio y al finalizar la intervencion,
evidenciando inicialmente un compromiso funcional y un
mayor riesgo de caidas. La paciente otorgd su consentimiento
para la realizacién del estudio.

Con base en estos hallazgos, se disefi6 un programa de
ejercicio terapéutico individualizado con una duracién de
8 semanas y una frecuencia de 3 sesiones por semana, con
una intensidad moderada y progresiva, en concordancia
con los principios del entrenamiento terapéutico como la
especificidad, progresion, dosificacion e individualizacion.

El programa se estructuré en tres fases secuenciales,
permitiendo una progresion desde el control motor bdsico
hasta el desempefio funcional complejo (Tabla 1).

Fase Objetivo

Componentes principales de intervencion

Establecer control motor inicial, activacién muscular

FASE 1(SEMANAS 1-2) bilateral y estabilidad postural.

Estimulacion sensorial, movilidad basica, ejercicio aerdbico ligero,
fortalecimiento inicial, transferencias de peso y equilibrio estatico.

Mejorar estabilidad dindmica y capacidad funcional
mediante incremento progresivo de la demanda
propioceptiva.

FASE 2 (SEMANAS 3-5)

Reeducacion de la marcha, fortalecimiento funcional en carga, tareas
duales simples, coordinacion cruzada y demanda propioceptiva.

FASE 3 (SEMANAS 6-8) Optimizar la marcha y reducir el riesgo de caidas.

Marcha funcional, tareas duales complejas, equilibrio dinamico,
fortalecimiento avanzado y entrenamiento funcional.

TABLA 1 Programa de fisioterapia neuromuscular

Desde este enfoque, la intervencién integré componentes del entrenamiento aerdbico, fortalecimiento muscular,
movilidad y flexibilidad de acuerdo con las recomendaciones de la American Diabetes Association (8). Asimismo, el
disefio de la intervencion se basé en principios de aprendizaje motor como la prictica variable, la especificidad de la tarea
y la retroalimentacion sensorial, favoreciendo la adaptacion funcional y adquisicion de habilidades motoras. Cada sesion
tuvo una duracion de 50 a 60 minutos. Si bien el enfoque principal de la intervencion se dirigié al miembro inferior debido
a la mayor afectacién funcional, desde las fases iniciales se integré de manera simultinea el trabajo del miembro superior
dentro de tareas de movilidad e interaccion funcional, evitando su abordaje aislado y favoreciendo la coordinaciéon
intersegmentaria. La progresion terapéutica avanzo desde actividades de activacion y estabilidad postural hacia tareas
funcionales complejas orientadas a la marcha y prevenciéon de caidas (Figura 1).
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FIGURA 1 Progresion del programa de fisioterapia neuromuscular estructurado por fases.

La fase 1 (Semanas 1-2) se orient6 a la adaptacion y control
inicial, con el objetivo de favorecer la activacion muscular,
la reeducacion sensorial y el establecimiento del control
motor basico.

Dentro de esta fase, la movilidad dindmica se organizo
en tres modalidades de sesion (A, B y C) distribuidas a lo
largo de la semana, permitiendo la variacion de estimulos.
Se incluyeron ejercicios de movilidad de tobillo y cadera
como base comun, integrando progresivamente movilidad
cervicalydecinturaescapular,asicomopatronesdeapertura
tordcica y movimientos diagonales con apoyo de bandas
eldsticas. Estas actividades se combinaron con ejercicios de
discriminacién de apoyo plantar, transferencias de peso,
marcha en el lugar, trabajo en semitandem y activacién de
la musculatura intrinseca y estimulacion de la planta del
pie con diferentes texturas, promoviendo la conciencia
corporal y la integracion sensorial inicial.

La fase 2 (Semanas 3-5) se enfocé en la integracion
funcional en carga con componente sensoriomotor,
incorporando ejercicios como sentadilla isométrica, puente
de gluteos y bird dog, asi como progresion de la marcha con
cambios de ritmo y retroalimentacion sobre sus fases. Se
mantuvo la organizacién de sesiones en modalidad A, By
C, incluyendo la movilidad de tobillo y cadera en carga, asi
como progresiones hacia movimientos funcionales como
zancadas cortas, rotaciones toracicas y tareas de alcance.
Se integraron patrones diagonales, ejercicios de apertura
tordcica con bandas eldsticas y movimientos de empuje
coordinados con la respiracién, asi como actividades con
implementos ligeros que favorecieran la participacion
activa del miembro superior. Estas estrategias permitieron
una progresion hacia patrones de movimiento mds
complejos, para mejorar la coordinacion, la estabilidad y la
integracion global del movimiento.

La fase 3 (Semanas 6-8) se dirigi6 al desempefio funcional,
integrando ejerciciosdindmicos, tareas duales y variabilidad
del entorno. Se incluyeron desplazamientos con cambios
de direccién, apoyo monopodal con estimulos externos,
ejercicios con conos orientados a la reaccion, coordinacién
y orientacién espacial, reeducaciéon avanzada de la marcha
y ejercicios funcionales como el step up con progresion
hacia patrones completos de ascenso y descenso, asf como
patrones de bisagra de cadera mediante peso muerto ligero.
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Dentro del trabajo de movilidad dindmica se incorporaron
movimientos en carga como zancadas con rotacién tordcica,
desplazamientos continuos, alcances multidireccionales en
bipedestaciénintegrando simultineamente la participacion
del miembro superior con patrones funcionales, como
tareas de alcance, manipulacién y control postural. Estas
tareas promovieron el control excéntrico, la adaptacion a
demandas funcionales y la adaptabilidad del sistema motor
ante diferentes contextos.

El disefio del programa terapéutico se fundamento
en la integracién de componentes clave del control
motor, tales como la orientacion espacial, el ritmo y el
equilibrio. El control postural fue abordado como un
proceso de integracion multisensorial entre los sistemas
visual, vestibular y somatosensorial, los cuales aportan
informacion para el mantenimiento del equilibrio y la
orientacién corporal en el espacio (12,13). Asimismo,
se reconoce que la estabilidad postural depende de la
interaccion dindmica de multiples entradas sensoriales,
cuya contribucién puede variar en funcién de las
condiciones de la tarea y del entorno (12).

De manera complementaria, el control postural
puede verse influenciado por factores fisiolégicos y
emocionales, como la respiracién y el estado emocional,
los cuales modulan la estabilidad y la respuesta motora.

En este sentido, se priorizé el trabajo del sistema
propioceptivo y la estimulacién de la planta del pie y
musculatura intrinseca, reconociendo al pie como base
de soporte fundamental en la estabilidad. Asimismo,
se promovié el fortalecimiento neuromuscular vy
el adecuado control de la activacion muscular,
favoreciendo una mayor seguridad y eficiencia en el
movimiento.

La progresiéon del programa, junto con la inclusién
de tareas funcionales, variabilidad del entorno vy
demandas cognitivas, permitié estimular procesos
de reorganizacién neural y aprendizaje motor,
contribuyendo a la recuperacion funcional. De esta
manera, la intervencidon se orienté a favorecer la
adaptacion del movimiento en contextos funcionales
reales, promoviendo una mayor autonomia y seguridad
en la ejecucion de actividades de la vida diaria.
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Resultados

Los resultados del presente estudio evidencian una mejoria
en la capacidad funcional de la paciente, reflejada en el
incremento de los puntajes en la escala de Berg (de 40 a 50
puntos) y en la escala de Tinetti (de 19 a 25 puntos), lo que
indica una disminucién del riesgo de caidas y una mejora
en el equilibrio y la marcha.

Asimismo, se observéd una mejor ejecucién de tareas
funcionales dindmicas y mayor seguridad durante
actividades que requerian desplazamientos y cambios de
direccién. A nivel clinico, se identificé una mejor respuesta
durante tareas de control motor, mayor conciencia
corporal e integracion funcional durante las actividades
terapéuticas.

De igual manera, se observaron avances en la tolerancia al
esfuerzo fisico, fuerza funcional y percepcion de estimulos
sensoriales, favoreciendo una mayor independencia
funcional dentro del entorno terapéutico.

Discusion

Los hallazgos del presente caso clinico muestran una
mejoria en el control postural, la seguridad durante los
desplazamientos y la coordinacién motora. Estos resultados
son consistentes con la evidencia reportada en pacientes
condiabetes mellitus tipo 2, neuropatia periféricay secuelas
de evento cerebrovascular, donde el ejercicio terapéutico
ha demostrado efectos positivos sobre la funcionalidad, el
equilibrio y la marcha, contribuyendo a la reduccion del
riesgo de caidas (5,6,7,14,16).

Diversos estudios en pacientes con secuelas de evento
cerebrovascular han reportado que el entrenamiento orientado
a tareas funcionales favorece el desempefio funcional, el
equilibrio y la recuperaciéon motora mediante actividades
repetitivas y orientadas a objetivos funcionales (16).

Estos hallazgos son similares a los obtenidos en el presente
estudio posterior a la intervencion fisioterapéutica.

La mejoria observada puede explicarse desde los principios
del aprendizaje motor, donde la prictica repetitiva,
especificay orientada a tareas favorece la reorganizacion del
control motor y la optimizaciéon del desempefio funcional
(11,15). Asimismo, la integracién de estimulos sensoriales

durante la intervencion pudo haber favorecido procesos
de adaptacién neuromuscular y una mayor integracion
sensoriomotora.

Desde la perspectiva de los sistemas dindmicos, la inclusion
de variabilidad en las tareas y la exposiciéon a diferentes
demandas del entorno pudo haber favorecido una mayor
adaptabilidad del sistema motor y una ejecucién mds
eficiente del movimiento.

En este sentido, la intervencion basada en entrenamiento
neuromuscular y tareas funcionales cobra importancia en
pacientes con compromiso neurolégico mixto, como en el
presente caso, donde coexisten diabetes mellitus tipo 2 con
neuropatia periférica y secuelas de evento cerebrovascular.
Esta coexistencia representa un escenario clinico en el que
se combinan alteraciones tanto periféricas como centrales,
lo que puede potenciar las limitaciones en el control motor
y la marcha. En este contexto, el abordaje fisioterapéutico
orientado a tareas funcionales adquiere un valor terapéutico
particularmente significativo.

Finalmente, una limitacién importante del presente
estudio es su disefio de caso clinico, lo que restringe la
generalizacion de los hallazgos a poblaciones mds amplias.
Sin embargo, estos resultados aportan evidencia clinica
relevante sobre el abordaje fisioterapéutico en pacientes
con afectaciéon neuroldgica tanto central como periférica.

Conclusiones

En respuesta a la pregunta de investigacion, se concluye
que una intervencion de fisioterapia neuromuscular basada
en ejercicio terapéutico y orientada a tareas funcionales
se asocid con una mejoria en la capacidad funcional de la
paciente. Los resultados mostraron avances en el equilibrio,
la marcha y el control postural, reflejados en el incremento
de los puntajes obtenidos en las escalas de Berg y Tinetti.

Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar
programas individualizados y progresivos en fisioterapia,
considerando que el ejercicio fisico constituye una
herramienta terapéutica relevante para favorecer la
funcionalidad y el manejo integral de pacientes con
enfermedades metabdlicas y neuroldgicas (17). Asimismo,
se sugiere la necesidad de futuras investigaciones que
fortalezcan la evidencia en este campo.
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Abstract

Mechanical ventilation (MV) is an external support system used to assist patients by delivering air
into the airway through positive pressure, either invasively through an endotracheal tube or non-
invasively through devices such as masks. It is routinely used in intensive care units for patients
with life-threatening conditions and plays a crucial role in maintaining adequate gas exchange and
supporting respiratory muscles during acute pulmonary disease or postoperative recovery. However,
prolonged mechanical ventilation is associated with adverse physical and functional effects,
including impaired secretion clearance, intensive care unit-acquired weakness, ventilator-associated
pneumonia, atelectasis, and increased mortality risk.

Pulmonary physiotherapy has gained increasing relevance in the management of mechanically
ventilated patients due to its effectiveness in reducing respiratory complications and improving
functional recovery. The objective of this study was to describe current pulmonary therapy techniques
used in the rehabilitation and recovery of patients receiving mechanical ventilation. A narrative review
was conducted using information obtained from PubMed, Google Scholar, and SciELO. Articles
published in Spanish and English between 2020 and 2026, including systematic reviews and books,
were selected to identify contemporary pulmonary rehabilitation techniques and their outcomes.
Current evidence demonstrates that early pulmonary physiotherapy intervention can improve
lung function, reduce the duration of mechanical ventilation, decrease the risk of pneumonia, and
increase the likelihood of successful ventilator weaning. Among the most commonly used techniques
are postural drainage, chest percussion, thoracic vibrations, pulmonary expansion maneuvers, and
inspiratory muscle training (IMT). Postural drainage facilitates secretion mobilization through gravity-
assisted positioning, while percussion and vibrations help loosen and mobilize bronchial secretions.
Pulmonary expansion techniques are used to prevent or reverse atelectasis. In addition, inspiratory
muscle training, frequently performed with devices such as Threshold IMT, has shown significant
benefits in improving inspiratory muscle strength, preventing muscle atrophy, enhancing ventilatory
capacity, and reducing the duration of mechanical ventilation.

In conclusion, pulmonary physiotherapy provides a wide range of effective interventions for
mechanically ventilated patients. These techniques contribute to airway clearance, respiratory
muscle strengthening, prevention of pulmonary complications, and improved weaning outcomes.
Nevertheless, careful patient assessment and adherence to specific indications and contraindications
remain essential to ensure safe and effective treatment.

Keywords: Respiratory physiotherapy; muscle training; mechanical ventilation; pulmonary therapy;
thoracic physiotherapy.
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Introduccion

ventilacion mecanica es un sistema externo que va a ayudar a introducir aire a la via

La aérea de los pacientes mediante una presion positiva, tiene como la funcion respiratoria

fisiologica existen dos maneras de lograrlo, ya sea de manera invasiva mediante un tubo
endotraqueal o de manera no invasiva como por ejemplo con la ayuda de una mascarilla.

Seguin Dong et al. (1) afirma que la ventilacion mecénica (VM) es una técnica de soporte vital que se utiliza de
forma rutinaria en las unidades de cuidados intensivos (UCI) para pacientes con afecciones potencialmente
mortales. La ventilacion mecanica es un sistema de soporte vital utilizado para asegurar el intercambio de
gases sanguineos y para ayudar a los musculos respiratorios a ventilar el pulmén durante la fase aguda de
la enfermedad pulmonar o después de la cirugia (2).

Los pacientes al ser extubados pueden llegar a presentar secuelas que afecten al sistema respiratorio,
ademas de aumentar su estancia hospitalaria, una de las secuelas mas comunes que se presentan es
el aumento de secreciones en los pulmones asi como dificultad respiratoria y el uso de los musculos
accesorios al verse comprometido en el patron respiratorio basal.

Segun Azimi et al. (3) afirman que la ventilacién mecanica prolongada se asocia con diversos efectos fisicos
y funcionales perjudiciales, como la alteracion de la eliminacion de secreciones y la debilidad adquirida
en la UCI (DA-UCD), que conlleva limitaciones fisicas, ademds de aumentar el riesgo de adquirir neumonia
asociada a la ventilacion y atelectasias lo que aumentan la tasa de mortalidad.

Por lo tanto, la fisioterapia pulmonar ha ganado mas relevancia al momento de intervenir, ya que se ha
demostrado que la intervencion a base de entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) o manejo de
secreciones de una manera oportuna ha ayudado a tratar las secuelas que se pueden llegar a presentar
mediante diferentes técnicas instrumentadas o no instrumentadas, asi como con el apoyo de ejercicios
respiratorios y de fortalecimiento de la musculatura implicada.

Planteamiento del problema

la actualidad muchos profesionales de la salud no conocen las técnicas

En actuales de la terapia pulmonar por lo que existe esta necesidad de tener

informacion actualizada y relevante sobre las nuevas técnicas y ejercicios

que se pueden utilizar para un mejor manejo de la rehabilitaciéon pulmonar, como la

aplicacion del entrenamiento muscular inspiratorio, técnicas de higiene bronquial y

las técnicas de expansion pulmonar, igual es importante resaltar la importancia de un

manejo individualizado para cada tipo de paciente y su posible respuesta a las técnicas

propuestas, asf como seguir los protocolos de seguridad actualizados para pacientes con
ventilacién mecdnica.

Objetivo

General:

Describir las técnicas actuales de terapia pulmonar en la rehabilitacion y recuperacion en pacientes con

ventilacién mecanica.

Teorias y metodologia

(11

La actualizacion
en técnicas de
rehabilitacion
pulmonar, como
el entrenamiento
muscular
inspiratorio, la
higiene bronquial
y la expansion
pulmonar, es
fundamental
para brindar

un tratamiento
individualizado y
seguro a pacientes
con afecciones
respiratorias.

b

Se realiz6 una revision narrativa, por lo cual se recopilé informacion mediante distintas bases de datos como pubmed, Google
académico y Scielo, se seleccionaron articulos en espariol e inglés de los afios 2021 al 2026, incluyendo libros y articulos de
revision sistemdtica donde expliquen las distintas técnicas aplicadas en la actualidad en pacientes con ventilacién mecdnica y
como estas ayudaron en su recuperacion, alcanzando los objetivos deseados, asi como teniendo informacién actualizada sobre
las indicaciones y contraindicaciones de dichas técnicas y ejercicios.
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Resultados

fisioterapia pulmonar ha tenido evidencia actual sobre la importancia y eficacia de

su intervencion en pacientes con ventilacion mecdnica, se ha demostrado que una
intervencion temprana puede mejorar la funcion pulmonar y reducir el tiempo del uso
de ventilacion mecdnica, también puede llegar a disminuir el riesgo de la adquisicion de
neumonias y el probable fallo al destete ventilatorio.

Existen diferentes técnicas para intervenir en los pacientes con ventilacion mecanica,
esto con el propdsito de ayudar a disminuir las secuelas que se podrian presentar como
por ejemplo el aumento de las secreciones, la limitacién en la capacidad pulmonar y la
activacion de los musculatura accesoria en su patrén respiratorio, dichas técnicas han
demostrado resultados al momento de intervenir por lo que se recopilo informacién sobre
las distintas técnicas empleadas y los resultados obtenidos.

Asi mismo, se han encontrado las indicaciones y contraindicaciones a seguir para las
técnicas, teniendo en cuenta los factores de riesgo acorde a los padecimientos, al igual
que las capacidades que el paciente presenta ya que para algunas técnicas se necesita de
un dominio sobre el flujo espiratorio esto con el fin de que las técnicas sean mas efectivas,
aunque también existen técnicas que ayudan a los pacientes que no tiene un control o
presentan alguna discapacidad para poder realizar los ejercicios de una manera mds activa.

La fisioterapia tordcica abarca una amplia gama de técnicas como el posicionamiento
corporal, técnicas manuales (que incluyen movilizacion, percusion, vibracion vy
compresion) y métodos especializados como la hiperinsuflacion pulmonar y la percusion
intrapulmonar (3).

La técnica del posicionamiento corporal, también conocida como drenaje postural,
consiste en adoptar posiciones basadas en la anatomia del arbol bronquial, las cuales
permiten facilitar el flujo de secreciones desde las ramificaciones segmentarias a las lobares,
seguido de estas a los bronquios principales y finalmente a la trdquea para ser expulsadas al
exterior. Todo este recorrido se da por accion de la gravedad (4). Esta técnica estd indicada
para pacientes que presenten fibrosis quistica, enfermedad pulmonar obstructiva créonica
(EPOC), bronquiectasias, absceso pulmonar y, por tltimo, en secreciones espesas de dificil
eliminacion. Por otro lado las contraindicaciones que se encontraron hacen referencia a
pacientes que presenten lesiones a nivel craneal y reflujo gastroesofdgico.

Porotrolado se encuentrala técnica de percusion del térax o clapping, la percusién se define
como la accién mecdnica sobre la pared tordcica, que provoca un impulso de transmision
sonora, cuyo efecto consiste en la movilizacion y desprendimiento de secreciones del
arbol bronquial. La maniobra de percusién tiene como objetivos principales propiciar
el desprendimiento de secreciones adheridas a las paredes de la via aérea, promover el
desalojo de tapones de moco y favorecer el desplazamiento de secreciones hiperviscosas.

Unaalternativa diferente alamaniobraconvencionallabrinda el usode percutores manuales
o eléctricos, con los cuales se incrementa la eficacia de la percusion, se elimina la fatiga
del terapeuta y el dolor se minimiza significativamente(5). Esta indicada para pacientes
con patologias como EPOC, infecciones respiratorias, afectaciones en la movilidad de los
cilios de los bronquiolos, neumonia y fibrosis pulmonar. Por el contrario esta técnica esta
contraindicada en condiciones como neumotdrax y derrame pleural no tratadas, casos de
tuberculosis en fase activa, embolia, absceso en los pulmones, presencia de dolor reciente
en el téorax, ACV, protesis de silicona en mamas, enfermedades cardiovasculares, o sobre
alguna articulacion (4).

En la fisioterapia pulmonar también se aplica la técnica de vibraciones, las vibraciones
tordcicas después de la percusion o durante la exhalacion, las manos se colocan sobre la pared
tordcica y se aplican suaves vibraciones para ayudar a aflojar y movilizar las secreciones en
patologias como EPOC, infecciones respiratorias, alteraciones en el desarrollo de los cilios
presentes en vias respiratorias, neumonia y fibrosis pulmonar (6). Las contraindicaciones
que se encontraron hacen referencia a condiciones como fracturas costales o térax inestable,
tampoco, es posible realizarla en pacientes menores de tres afios, en pacientes con metdstasis
Osea en vértebras y costillas, en enfisema, broncoespasmo grave, traumatismos o que haya
sido intervenido recientemente en el térax o alteraciones en la coagulacion (4).
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Las técnicas de expansion pulmonar se emplean para revertir o prevenir la atelectasia;
existen dos maniobras para lograrlo, la maniobra de compresion-descompresion tordcica
que consiste en que el participante se coloca en dectbito dorsal con el respaldo inclinado
a 30 grados. Se realizé una compresion manual suave en la region costal inferior de ambos
torax durante la fase espiratoria del ciclo ventilatorio, seguida de una liberacién rapida
de la compresioén al inicio de la fase inspiratoria. La maniobra se realizé cada dos ciclos
ventilatorios, con una duracion total de cinco minutos. Y la maniobra de bloqueo toricico,
en la cual el participante se colocd en decubito dorsal con el respaldo inclinado a 30 grados.
Se realizé compresion manual en las regiones superior e inferior de un hemitdérax de cada
participante, y se mantuvo de forma continua durante cinco minutos. Luego, se realizd la
maniobra en el otro hemitérax (7).

Segun Quinayas et al. (8) también existen instrumentos que ayudan a la expansion
pulmonar, como el inspirémetro de incentivos el cual es una técnica de mantenimiento de
la expansién pulmonar que utiliza flujo y/o volumen a través de dispositivos que ofrecen
un feedback visual o sonoro. Uno de los beneficios fisiolégicos adicionales que aporta este
dispositivo, estd relacionado con la ventilacién colateral, entendida como aquel proceso
mediante el cual se puede mantener la ventilacion en unidades distales a la obstruccion de
la via aérea, gracias a una serie de comunicaciones entre diversas estructuras o conductos
pulmonares

La fisioterapia respiratoria no solo se basa en el manejo y eliminaciones de secreciones,
también una parte esencial es el entrenamiento muscular respiratorio, es un método
muy importante e indicado en los pacientes con compromiso cardiovascular pulmonar
mejorando la fuerza y resistencia en los musculos respiratorios. En pacientes dependientes
de ventilaciéon mecdnica en la unidad de cuidados intensivos, el entrenamiento de los
musculos inspiratorios puede mejorar su fuerza y acelerar la desconexion del ventilador (9).

Estos ejercicios, que incluyen el entrenamiento de los musculos inspiratorios y espiratorios,
se recomiendan para mejorar la fuerza diafragmadtica, la capacidad aerébica y la eficacia de
la tos. El entrenamiento de los musculos inspiratorios (EMI), por ejemplo, ha demostrado
mejorar significativamente la presion inspiratoria maxima (PIM) en pacientes con debilidad
de los musculos respiratorios. El uso de dispositivos como el Threshold EMI, que ofrece
resistencia controlada, ha sido reconocido por su eficacia para aumentar la fuerza de los
musculos inspiratorios mds alld de los métodos tradicionales (10).

El entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) es una forma emergente de terapia con
resultados prometedores para reducir la debilidad diafragmdtica en pacientes de UCI.
Consiste en una amplia gama de técnicas (mediante dispositivos removibles como
resistencia al flujo o umbral, o mediante la configuracion de activacion del ventilador) (11).

Segin Poddighe et al. (12) afirma que el entrenamiento muscular inspiratorio (IMT)
tiene como objetivo mejorar la fuerza, la velocidad de contraccién y la resistencia de los
musculos inspiratorios.

Elentrenamiento de los musculos inspiratorios (EMI) se ha identificado como una estrategia
potencial para mejorar el éxito del destete, particularmente en pacientes que presentan
dificultades durante la extubacién. El EMI se centra en el entrenamiento anaerébico para
fortalecer el diafragma y los musculos inspiratorios accesorios. Este entrenamiento emplea
técnicas de carga resistiva o umbral, cada una con ventajas distintas. La carga resistiva
permite una intensidad de entrenamiento variable segtin el esfuerzo del paciente, mientras
que la carga umbral requiere la generacion de una presion preestablecida para permitir el
flujo de aire, asegurando una activacion muscular constante y efectiva. Se ha demostrado
que el EMI mejora la fuerza de los musculos inspiratorios, previene la atrofia y aumenta la
capacidad ventilatoria (13).

El EMI tiende a realizarse con la ayuda de un dispositivo conocido como Threshold, que para su
uso se acopla al tubo endotraqueal o a la cdnula de traqueostomia cuando se usa en pacientes
con VM. Entre las contraindicaciones del EMI se encuentra la insuficiencia respiratoria aguda,
caracterizada por una PaO2 menor de 60 mmHg y una PaCO2 mayor a 45 mmHg, en el paciente
que se encuentra respirando aire ambiente. Otras condiciones que contraindican el EMI son las
enfermedades cardiovasculares descompensadas, la hipertensién pulmonar, la hipertension
arterial crénica mal manejada y el agotamiento de los musculos respiratorios (14).
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Segun Wang et al. (15) afirma que el entrenamiento de los musculos inspiratorios (IMT)
redujo significativamente la duracién de la ventilacién mecdnica y mejord la fuerza de los
musculos respiratorios, esto debido a la ayuda de dispositivos externos como Threshold PEP
que sirve como una alternativa viable a la fisioterapia tordcica convencional, reduciendo la
resistencia espiratoria y mejorando los pardmetros respiratorios.

Conclusiones

La fisioterapia pulmonar en la actualidad tiene diferentes técnicas para el manejo de
pacientes con presencia de ventilacion mecdnica. Las distintas técnicas tienen como
objetivo principal el manejo de secreciones, el aclaramientodelaviaaérea, el entrenamiento
muscular respiratorio, la prevencién de secuelas como laneumonia asociada ala ventilacion
mecdnica y disminuir las probabilidades de un destete ventilatorio fallido.

Las técnicas actuales que se usan y que han demostrado ser efectivas segun el objetivo
deseado, las técnicas de clapping, vibraciones y el drenaje postural han demostrado que
ayudan con el manejo y disminucion de las secreciones, dichas técnicas son técnicas
puramente manuales, esto hace referencia a que no se necesita de un aparato externo,
por el contrario para el entrenamiento muscular se menciona el uso de aparatos externos
para una mayor eficacia como los son los Thershol PEP, esto con el fin de mejorar los flujos
respiratorios y ayudar a fortalecer la musculatura implicada en la respiracion.

Es importante resaltar que no todas las técnicas estdn indicadas para los pacientes, se
encontraron las contraindicaciones para cada técnica las que podemos resaltar son las
lesiones a nivel craneal, neumotdrax, fracturas a nivel de térax y abdomen asi como
en pacientes que presenten derrame pleural y broncoespasmo severo, por lo tanto es
importante tener una historia clinica actualizada del paciente, también es importante
respetar las capacidades que tiene el paciente al realizar el entrenamiento muscular

respiratorio, ya que se necesita de la cooperacion del paciente.
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intervenciones ludicas progresivas y adaptadas
a las necesidades individuales de cada nifio
Asimismo, considero fundamental la
participacion activa de la familia dentro

del proceso fisioterapéutico, ya que el
acompafiamiento de los cuidadores favorece

la generalizacion de los avances obtenidos
durante la intervencion. Mi enfoque profesional
se enfoca hacia una atencion integral,
considerando las necesidades sensoriales

de cada nifio asi como también su contexto
familiar, social y escolar.
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Abstract

Tactile hypersensitivity is one of the most frequently reported sensory processing alterations in
children with autism spectrum disorder (ASD). During early childhood, these sensory differences
may significantly interfere with the child” s interaction with the environment, affecting participation
in play activities, daily routines, self-care skills, and social inclusion. Difficulties in tactile processing
are commonly associated with avoidance behaviors toward specific textures, discomfort during
hygiene activities, selective eating patterns, and resistance to physical contact.

Despite the growing evidence regarding sensory processing differences in children with ASD,
structured physiotherapeutic protocols specifically focused on hypersensitivity remain limited,
particularly in private clinical settings. In many cases, sensory activities are implemented without
individualized progression or clear clinical guidelines, which may reduce therapeutic consistency
and increase the risk of sensory dysregulation.

The aim of this study is to propose a structured physiotherapeutic protocol for the identification
and interpretation of tactile hypersensitivity in children with ASD aged 3 to 6 years, based on recent
scientific evidence and clinical reasoning related to sensory integration and sensory modulation.
The proposed model is organized into four main phases: (1) structured sensory evaluation, including
caregiver interview, standardized assessment, and clinical observation; (2) individualized sensory
hierarchy development based on the child”s tolerance to different textures; (3) progressive play
based- intervention using gradual exposure to tactile stimulation through structured activities; and
(4) generalization and family guidance to promote the transfer of skills to daily life contexts.

The protocol emphasizes individualized progression, voluntary interaction with stimuli, and
respect for each child” s sensory adaptation process. Unlike non-structured sensory activities, this
proposal seeks to provide a more adaptable and clinically organized framework focused on sensory
integration, emotional regulation and functional participation.

This proposal may serve as a practical clinical guide for physiotherapists working with children
with ASD, contributing to improved sensory tolerance, participation in daily activities, and greater
functional independence.

Keywords: Autism spectrum disorder, tactile hypersensitivity, sensory processing, sensory intervention,
pediatric rehabilitation.
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Introduccion

trastornodel espectroautista(TEA) esuntrastornodel neurodesarrollo

caracterizado por alteraciones en la comunicacion social y patrones

de comportamiento repetitivos o restringidos. Ademas de estas
caracteristicas, un nimero considerable de nifios con TEA presenta alteraciones
en el procesamiento sensorial, particularmente en la modulacion de estimulos
tactiles, lo cual puede manifestarse como hipersensibilidad o hiporreactividad
ante diferentes estimulos del entorno (1,2).

La hipersensibilidad tactil puede generar rechazo a diversas texturas presentes en alimentos, ropa,
o materiales de juego, lo que limita la exploracion del entorno y afecta el desarrollo de habilidades
adaptativas, de juego y de autonomia en la infancia (3,4). Estas dificultades pueden tener repercusiones
no solo en el comportamiento del nifio, sino también en su participacion en actividades cotidianas y en
la dindmica familiar (5).

Diversos estudios han sefialado la importancia de realizar evaluaciones estructuradas del procesamiento
sensorial en nifios con TEA, ya que permiten identificar de forma mas precisa los patrones sensoriales
y orientar intervenciones terapéuticas individualizadas (6,7). Entre los instrumentos mas utilizados se
encuentran perfiles sensoriales estandarizados y herramientas de observacion clinica que permiten
analizar la respuesta del nifio ante distintos estimulos tactiles (8).

A pesar de la evidencia existente sobre las alteraciones sensoriales en el TEA, en muchos contextos clinicos
y educativos aun existe una limitada implementacion de protocolos estructurados para el abordaje de la
hipersensibilidad tactil especialmente en etapas tempranas del desarrollo (910).

En este sentido, es importante proponer estrategias de intervencion basada en evidencia cientifica que
permitan favorecer la tolerancia sensorial, la participacion en el juego y el desarrollo de la autonomia en
nifios con TEA durante la etapa preescolar (11,12).

Problema de Investigacion

hipersensibilidad tactil constituye una de las alteraciones mds frecuentes
dentro del procesamiento sensorial en nifios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) (2,5).

Clinicamente se manifiesta mediante conductas evitativas ante estimulos tdctiles
cotidianos, tales como el rechazo a explorar diferentes tipos de texturas (liquidas,
semiliquidas, semisolidas, solidas, rocosas, acuosas, etc.), selectividad alimentaria
asociada a caracteristicas sensoriales especificas y baja tolerancia a determinados tipos
de telas o etiquetas durante el uso de vestido en la vida diaria (3,12).

Estas manifestaciones no sélo representan una respuesta conductual evitativa, sino
que impactan directamente a la participacion funcional del nifio. La limitacién en
la exploracion del entorno, la restriccion en actividades lidicas y las dificultades en
actividades bdsicas de la vida diaria. Comprometen progresivamente la autonomia y el
desarrollo adaptativo. (8,9).

A pesar de la alta prevalencia de alteraciones en el procesamiento sensorial en esta
poblacion, se ha observado una carencia de protocolos fisioterapéuticos estructurados y
estandarizados en contextos de consulta tanto publica, privada, como en &mbito escolar
y sector de salud (6,11).

Asi como también, la minimizaciéon de la importancia del procesamiento
sensorial y 1a falta de espacios adaptados parala regulacion sensorial dificultando
un abordaje integral y apto.

En este contexto, se vuelve necesario establecer lineamientos clinicos basados en
evidencia reciente que permitan orientar la intervencion fisioterapéutica de manera
sistemdtica y funcional (10,13).
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Objetivo

Proponer un protocolo fisioterapéutico estructurado para el
abordaje de la hipersensibilidad tactil en nifios con Trastorno del
Espectro Autista de 3 a 6 afios, en contexto de consulta privada,
fundamentado en evidencia cientifica reciente.

Teorias y metodologia

El presente trabajo propone un protocolo fisioterapéutico fundamentado en
evidencia reciente relacionada con el procesamiento sensorial y la respuesta
tdctil en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Diversos estudios han
documentado alteraciones en la modulacién sensorial y en la discriminacion
tactil dentro de esta poblacion las cuales influyen en la interacciéon del nifio
con su entorno y en su participacién funcional como individuo (2,5).

Para la fundamentacién del protocolo se realizé una revisiéon bibliografica
en base de datos cientificas como PubMed, SciELO y Google Scholar,
priorizando articulos recientes relacionados con procesamiento sensorial,
hipersensibilidad tdctil, integracion sensorial y trastorno del espectro autista
en poblacién infantil. Asimismo se seleccionaron estudios enfocados en
evaluacion sensorial, participacién funcional e intervenciones terapéuticas
aplicadas en nifios con TEA.

La poblacion objetivo del protocolo estd conformada por nifios de 3 a 6 afios con
diagnostico previo de TEA confirmado por un profesional especializado en el
drea, que presenten manifestaciones clinicas compatibles con hipersensibilidad
tactil. Entre los indicadores mds comunes se incluyen evitacion del contacto
fisico, rechazo a ciertas texturas, incomodidad ante materiales liquidos o
pegajosos, resistencia a actividades de higiene y selectividad alimentaria
relacionada con caracteristicas sensoriales de los alimentos.

Durante la fase de evaluacion e intervencion inicial, se enfatiza en la identificacion de
texturas especificas que generan mayores retos en el nifio, ya que la hipersensibilidad
tdctil puede presentarse de forma variable dependiendo el tipo de estimulo y el perfil
sensorial del nifio.

Con base en la experiencia clinica, se ha observado que una de las dificultades
mds frecuentes se presenta ante texturas semiliquidas, por lo que el protocolo
propone una progresion estructurada de estimulos tdctiles organizada de
menor a mayor complejidad para el nifio empezando con: texturas solidas,
semisolidas, semiliquidas y liquidas.

Para la exploracién sensorial, se usan materiales concretos que permitan al
nifio interactuar de manera gradual con diferentes estimulos, tales como
arena, arroz, frijol, algodon, telas suaves, pompones, asi como materiales de
mayor carga sensorial como el pegamento, silicén, gel, slime o espuma. La
seleccion del material se ajusta en funcion de la tolerancia individual del nifio.

En caso de observar una respuesta de rechazo (retirada de la mano, evitacién
activa o incomodidad evidente), se evita la imposicion del estimulo,
anteponiendo la aceptacion voluntaria del nifio. En estos casos, se recomienda
la intervencion mediante actividades ltudicas con el objetivo de favorecer la
interaccién indirecta con la textura y reducir la respuesta evitativa.

La progresion del protocolo se establece de manera gradual y personalizada,
avanzando unicamente cuando el nifio demuestre la tolerancia hacia el
estimulo previo. Este criterio clinico nos permite respetar el ritmo de cada
nifio de su adaptacion sensorial, evitando generar experiencias negativas
que puedan reforzar las conductas evitativas.
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Con base a la informaciéon obtenida durante la evaluacion, se plantea una
clasificacion del perfil de hipersensibilidad tactil que permita orientar la
planificacién terapéutica y la progresion de intervenciones.

FUNDAMENTACION TEORICA:

El protocolo propuesto se sustenta en principios de integracion sensorial,
neuroplasticidad y exposicién gradual controlada. Desde esta perspectiva, la
intervencion busca modular la respuesta defensiva tdctil mediante experiencias
estructuradas, progresivas y ludicamente mediadas, favoreciendo la adaptacion
sensorial y la participacion funcional del nifio en terapia.

Asimismo, se consideraron modelos de intervencion centrados en la regulacion
sensorial y en la transferencia de habilidades a contextos funcionales priorizando
la autonomia del nifio y la participacion de los cuidadores en el proceso terapéutico.

Resultados
El protocolo fisioterapéutico propuesto se organiza en cuatro fases principales.
FASE 1. EVALUACION INICIAL ESTRUCTURADA

En esta fase se realiza la recopilacion de informacién mediante entrevistas a los
cuidadores primarios, aplicando instrumentos de evaluacion sensorial y observacion
clinica del nifio en actividades de juego y de su vida diaria. El objetivo es identificar la
presenciay el nivel de hipersensibilidad tactil, asi como suimpacto en las actividades
cotidianas.

FASE 2. ]ERARQUIZACI()N SENSORIAL INDIVIDUALIZADA

Con base a los resultados obtenidos durante la evaluacion inicial, se establece una
jerarquia sensorial individualizada que nos ayuda a organizar los estimulos tdctiles
de acuerdo con el nivel de tolerancia del nifio. Este proceso nos permite estructurar
la intervencién de manera progresiva y evitar la exposicion directa a estimulos
altamente aversivos para el nifio.

Lajerarquizacion se construye a partir de la identificacion de las texturas que el nifio
logre tolerar parcialmente durante su evaluacion, asi como de aquellas que generan
una respuesta de rechazo. En la prdctica clinica, esto permite al fisioterapeuta
iniciar con estimulos que no resulten completamente aversivos y facilitar una mejor
disposicién del nifio hacia la intervencion.

Para la elaboracion de esta jerarquia, se consideran materiales concretos como arena,
arroz, frijol, algodon, telas suaves, pompones, o los que considere el fisioterapeuta en los
niveles iniciales, mientras que en niveles posteriores se incorporan materiales con mayor
componente tictil, como plastilina, espuma, pegamento liquido, silicon, slime, etc.

Clasificacién de textura Caracteristicas sensoriales Ejemplos de materiales

Sélidas Texturas secas y de baja adherencia Arroz, frijol, arena, pompones,
tactil algodén
Semisodlidas Materiales moldeables con ligera Plastilina, masa moldeable,

resistencia al contacto espuma compacta

Semiliquidas Texturas viscosas 0 pegajosas con Slime, silicon, pegamento liquido,
mayor carga sensorial gel
Liquidas Estimulos de fluidez completa y Agua, espuma liquida, recipientes

contacto tactil continuo sensoriales con liquidos

TABLA 1 Clasificacion de texturas y ejemplos de materiales utilizados durante la intervencion fisioterapéutica.
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Durante esta fase, el fisioterapeuta no solo define el orden
de los estimulos, sino que también establece los criterios
clinicos para la progresion. Se considera que un nivel ha
sido tolerado cuando el nifio es capaz de interactuar con la
textura sin presentar conductas evitativas, permitiéndole
una participacion mds activa en las actividades.

Encasode que el nifio presente un rechazo persistente ante un
estimulo, se ajusta la jerarquia, ya sea manteniendo el mismo
nivel por mas tiempo o regresando a un estimulo previamente
tolerado. Este ajuste continuo permite individualizar la
intervencion y respetar el ritmo de adaptacién sensorial de
cada nifio.

Lajerarquizacion sensorial funciona como una guia dindmica
para el proceso terapéutico, facilitando la toma de decisiones
clinicas y asegurando una progresion estructurada dentro de
la intervencion.

FASE 3. INTERVENCION LUDICA PROGRESIVA.

La intervencién se desarrolla mediante actividades lddicas
estructuradas que permiten la exposicion progresiva a
diferentes estimulos tictiles, con el objetivo de incrementar la
tolerancia sensorial y favorecer la participaciéon del nifio en el
juego.

Las sesiones tienen una duraciéon aproximada de 45 minutos,
con una frecuencia sugerida de dos veces por semana. Cada
sesion se organiza iniciando con estimulos previamente
tolerados por el nifio, con el fin de generar un ambiente de
seguridad y disposicion a la actividad.

Posteriormente se introduce de manera gradual nuevas
texturas, siguiendo la jerarquia sensorial establecida (s6lidas,
semisolidas, semiliquidas y liquidas). Para ello se emplean
actividades lddicas como:

- Juegos de busqueda con materiales secos (arena, arroz,
frijol)

- Manipulacién de objetos con diferentes superficies
(algodon, telas suaves, pompones)

- Actividades con materiales semisoélidos o viscosos
(plastilina, espuma, slime, pegamento liquido)

- Actividades usando material liquido con juguetes
concretos

El fisioterapeuta guiard la interaccion del nifio con los
materiales respetando su iniciativa, evitando la imposiciéon
directa del estimulo. En casos donde se observa el rechazo, se
emplean estrategias de aproximacién indirecta, como el uso
de palas, cucharas o la participacion conjunta en el juego, con
el objetivo de disminuir la respuesta aversiva.

La progresion dentro de la intervencion se determina en funcion de
larespuesta del nifio. Se considera que un estimulo ha sido tolerado
cuando el nifio es capaz de interactuar con la textura sin presentar
conductas intensas de evitacion. En caso contrario, se mantiene el
mismo nivel de estimulo o se regresa a una fase previa.

Este enfoque nos permite una adaptacion gradual del sistema
sensorial, evitando sobreexposicion y favoreciendo experiencias
positivas asociadas al contacto tdctil.

Somaticg

FASE 4. GENERALIZACION Y ORIENTACION FAMILIAR.

En esta fase se busca que los avances logrados durante las
sesiones puedan llevarse a cabo al entorno cotidiano del nifio,
favoreciendo su participacion e integracion en actividades de
lavida diaria.

Para ello, se brinda orientacion a los cuidadores sobre como
integrar de manera progresiva los estimulos tdctiles dentro
de rutinas como el bafio, el vestido y la alimentacién. En la
prictica, se recomienda comenzar con aquellas texturas que
el nifio ya tolera durante la intervencion, para después ir
incorporando gradualmente nuevos estimulos en casa.

Por ejemplo, si el nifio ha mostrado tolerancia a ciertos
materiales en sesién, se puede iniciar permitiendo su
exploracion en un contexto de juego en casa antes de incluirlos
en actividades mds estructuradas como la higiene personal o
incluso en la alimentacion. De igual manera se pueden utilizar
materiales accesibles como arroz, masa, espuma o telas para
reforzar la exposicién de manera constante, pero respetando
el ritmo del nifio.

Es importante evitar forzar el contacto con texturas que
generan rechazo, ya que esto puede aumentar la respuesta
evitativa. En su lugar, se sugiere acompanar al nifio durante
la actividad, permitiendo que la exploracion ocurra de forma
gradual y voluntaria.

Ademds, se orienta a los cuidadores en la identificacion
de sefiales de incomodidad o sobrecarga sensorial, como
irritabilidad o conductas de desregulacion.

El protocolo incluye ademds un algoritmo clinico que orienta
la toma de decisiones durante el proceso de evaluacién e
intervencion (Figura1).

FIGURA 1 Algoritmo clinico para la intervencion de hipersensibilidad tactil en nifios con TEA.
. L4
Discusion

La literatura reciente resalta la importancia de considerar
las alteraciones en el procesamiento sensorial como un
componente relevante dentro del abordaje clinico del
trastorno del espectro autista (TEA) (2,5).

La hipersensibilidad tactil ha sido asociada con dificultades en la
participacion ocupacional, laregulacion emocional y la interaccion
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con el entorno el cual impacta directamente en la calidad de vida del nifio (8,9).

Dado este contexto, el protocolo propuesto busca integrar los hallazgos de la
investigacion actual con la experiencia clinica en el dambito de la fisioterapia
pedidtrica. A diferencia de algunas intervenciones sensoriales aplicadas de forma
aislada, la presente propuesta busca una estructura sistematizada iniciando con
una evaluacién detallada y continua con una progresion terapéutica organizada,
permitiendo asi una intervencion mds individualizada y coherente con el perfil
sensorial de cada nifio.

Diferentes estudios nos han sefialado que la implementacién de intervenciones que
son estructuradas puede favorecer lamodulacion sensorial y mejorar la participacion
en actividades de la vida diaria (11,13,14). En este sentido, la propuesta de una
jerarquizacion sensorial y el uso de actividades ludicas progresivas representan un
aporte prictico para la toma de decisiones clinicas, facilitando asi la adaptacion del
tratamiento segun la respuesta de cada nifio.

Desde una perspectiva clinica, la exposicion tactil de manera gradual representa una
estrategia relevante dentro del abordaje fisioterapéutico de la hipersensibilidad tdctil,
ya que evita generar experiencias negativas asociadas al estimulo. La exposicion
forzada puede generar que se incrementen las conductas evitativas y favorecer
procesos de desregulacion emocional en el nifio, dificultando su participacion futura
en la sociedad. Por el contrario, el uso de actividades ludicas y progresivas permiten
que el nifio explore las texturas de manera voluntaria y en un ambiente de mayor
seguridad, favoreciendo una mejor adaptacion sensorial.

De igual manera, la jerarquizacion sensorial individualizada resulta fundamental
debido a la variabilidad existente en los perfiles sensoriales dentro del TEA. No todos
los nifios presentan las mismas respuestas ante los estimulos tdctiles ni avanzan
al mismo ritmo durante las intervenciones. En este sentido, adaptar de manera
progresiva las texturas y actividades segtn la tolerancia del nifio puede favorecer no
solo la regulacion sensorial, sino también su participacién en contextos escolares,
sociales y actividades de la vida diaria. Esto adquiere relevancia ya que, en muchos
casos, las dificultades sensoriales pueden limitar la inclusion del nifio en actividades
compartidas con otros nifios afectando progresivamente su funcionalidad e
independencia.

Otro punto importante dentro de este protocolo es la participacion activa de los
cuidadores primarios durante el proceso terapéutico. La intervencién sobre la
hipersensibilidad tictil no depende unicamente del trabajo realizado en sesion
sino también de la continuidad de estrategias dentro del hogar del nifio. Debido a
la variabilidad ya antes mencionado en los perfiles sensoriales presentes en el TEA,
algunos nifios pueden requerir una mayor exposicion sensorial y otros requieren
estrategias enfocadas principalmente en regulacién, por lo que la orientacion
familiar permite adaptar las actividades de acuerdo con las necesidades individuales
de cada caso.

Hablando desde la experiencia clinica, cuando las estrategias terapéuticas
son reforzadas en casa suele observarse una mejor adaptacion del nifio
a diferentes estimulos y una mayor generalizacion de habilidades
hacia actividades de la vida diaria. Por el contrario, la exposicién
forzada o el uso de estimulos sin respetar la tolerancia del nifio
puede incrementar el estrés, favoreciendo conductas evitativas e
incluso desencadenar episodios significativos de desregulacion
conductual y emocional.

Por lo tanto, muchos nifios con TEA muestran una mejor
respuesta dentro de contextos estructurados y predecibles,
por lo que incorporar gradualmente las experiencias tdctiles
dentro de rutinas cotidianas puede favorecer los procesos de
adaptacion sensorial desde un ambiente de mayor seguridad.

En este sentido, el objetivo no consiste inicamente en aumentar
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latoleranciaadiferentes texturas, sino también en promover experiencias positivas asociadas alos estimulos tictiles, favoreciendo
una participacién mds funcional del nifio en sus diferentes contextos sociales, escolares y familiares.

Finalmente, es importante considerar que el presente trabajo corresponde a una propuesta tedrica basada en evidencia previa
y experiencia clinica, por lo que su efectividad debera ser evaluada mediante estudios experimentales futuros, asi como
también la variabilidad en los perfiles sensoriales dentro del TEA puede influir en la respuesta al protocolo, haciendo un ajuste
individualizado durante la practica clinica

Conclusiones

La hipersensibilidad tactil representa una manifestacion frecuente en ninos con TEA en edad preescolar y puede influir
significativamente en su participacion en actividades de la vida diaria. El desarrollo de protocolos clinicos estructurados permite
orientar la evaluacion y el abordaje terapéutico de estas dificultades desde una perspectiva sistematizada.

El protocolo propuesto ofrece una gufa para todos los profesionales que trabajan con la poblacién infantil con TEA en contextos clinicos,
particularmente en consulta privada. No obstante, futuras investigaciones pueden explorar la aplicacion del modelo en diferentes
contextos terapéuticos y evaluar su impacto en la evolucion de los nifios que presentan hipersensibilidad téctil.
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Importancia del Conteo
Quirurgico en Prevencion
de Eventos Centinela

Autor: Yarieli Xiomara de Guadalupe Padilla Sosa

Resumen

El conteo quirdrgico es una practica esencial para prevenir eventos centinela, como la retencion de
material quirdrgico, y garantizar la seguridad del paciente. Este estudio tuvo como objetivo analizar
la relacion entre las practicas de conteo quirlrgico y la prevencién de estos eventos. Se realizd
una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal con 30 enfermeros quirurgicos, mediante
un cuestionario sobre el cumplimiento de los protocolos de conteo. Los resultados mostraron que
el 90% realiza el conteo de forma rutinaria, aunque el 25% reporté discrepancias y el 30% sefiald
incumplimiento de protocolos, principalmente por procedimientos de emergencia, sobrecarga laboral
y fallas de comunicacion. Se concluye que la capacitacion continua, el trabajo en equipo y el apego
a los protocolos son fundamentales para fortalecer la seguridad del paciente y prevenir eventos
adversos.

Abstract

Background: Retained surgical items (RSI), such as sponges, instruments, or needles unintentionally
left inside a patient after surgery, are considered preventable sentinel events that may lead to severe
clinical complications, prolonged hospitalization, additional surgical interventions, and significant
legal and ethical consequences for healthcare institutions. Surgical counting is recognized as a
fundamental responsibility of perioperative nursing staff and represents one of the most important
patient safety measures in the operating room. Despite the existence of standardized counting
protocols, inconsistencies in adherence continue to occur in clinical practice, increasing the risk of
adverse events.

Objective: To analyze the relationship between surgical count practices and the prevention of sentinel
events in the operating room, emphasizing the role of surgical nursing personnel in maintaining
patient safety.

Methods: A quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted among 30 surgical
nurses working in the operating room area of a healthcare institution. Data were collected through a
structured questionnaire designed to evaluate adherence to surgical counting protocols, frequency of
discrepancies during procedures, communication practices among the surgical team, and preventive
strategies implemented to reduce the occurrence of retained surgical items. Descriptive statistical
analysis was performed to identify trends and associations related to compliance with safety practices.
Results: Most participants (90%) reported routinely performing surgical counts before, during, and
after surgical procedures. However, 25% acknowledged having experienced counting discrepancies
at least once during their professional practice. Inconsistent adherence to institutional protocols
was identified in 30% of cases, mainly associated with emergency procedures, work overload, and
communication failures within the surgical team. Participants indicated that continuous training,
teamwork, and standardized protocols contributed significantly to reducing counting errors and
improving patient safety outcomes. Proper adherence to counting practices was associated with a
lower perceived risk of retained surgical items and other sentinel events.

Conclusions: Surgical counting constitutes a critical patient safety practice and an essential
component of perioperative nursing care. Strengthening adherence to standardized protocols,
promoting effective communication, and implementing continuous education programs are necessary
strategies to prevent sentinel events and improve the quality and safety of surgical care.

Keywords: Surgical count; Sentinel events; Patient safety; Perioperative nursing; Retained surgical items.
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Introduccion

seguridad del paciente en el entorno quirirgico constituye una prioridad fundamental

La para los sistemas de salud a nivel mundial. De acuerdo con la Organizacién Mundial

de la Salud (OMS), los eventos adversos derivados de los procedimientos quirtrgicos

representan una proporcion significativa de los dafios prevenibles en la atencidn sanitaria, lo que

exige el disefio e implementacion de estrategias sistematicas para su mitigacion. Entre estas fallas,

una de las mas graves y criticas es la ocurrencia de eventos centinela, definidos como incidentes
inesperados que provocan la muerte, dafio permanente o lesiones severas en el paciente.

Particularmente, la retencién no intencionada de material quirirgico (RSI) —como gasas, compresas,
agujas o instrumental dentro del cuerpo del paciente— se destaca como un evento adverso de alto
impacto. La persistencia de esta problemética no solo conlleva serias complicaciones clinicas para el
paciente (como infecciones, dolor crénico, obstrucciones intestinales, reintervenciones quirdrgicas
y un aumento en la tasa de mortalidad), sino que también genera un incremento en los dias de
estancia hospitalaria y severas repercusiones éticas y legales para las instituciones de salud. Desde
una perspectiva critica, la ocurrencia de estos eventos evidencia fallas sistémicas en la cultura de
seguridad y la estandarizacién de los procesos.

Para contrarrestar este riesgo, el conteo quirurgico se reconoce internacionalmente como una practica
sistemdtica y una de las medidas de seguridad mas eficaces en el quiréfano. Este proceso consiste en la
verificacion y registro riguroso del material antes, durante y al finalizar la intervencion, especificamente
en momentos criticos como el cierre de cavidades. Dentro de esta dindmica, el personal de enfermeria
perioperatoria —especialmente en los roles de instrumentista y circulante— asume la responsabilidad
fundamental de liderar, ejecutar y supervisar el cumplimiento de estos protocolos. Sin embargo, la
literatura sefiala que la practica clinica diaria se ve frecuentemente afectada por factores de riesgo
como la sobrecarga laboral, las cirugias de urgencia, la duracién prolongada de las intervenciones y las
fallas en la comunicacién interdisciplinaria, los cuales incrementan la probabilidad de errores humanos
y discrepancias en el conteo.

Justificado en la brecha existente entre las normativas institucionales y la practica real, el presente
estudio se plantea con el objetivo de analizar la relacién entre las practicas de conteo quirdrgico y la
prevencion de eventos centinela en el quiréfano, enfatizando el rol de enfermeria en la preservacion
de la seguridad del paciente. A través de un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal en una
muestra de 30 profesionales de enfermeria, esta investigacién busca evaluar el nivel de adherencia
a los protocolos, identificar las principales fallas del proceso y proponer estrategias orientadas a la
capacitacion continua vy al fortalecimiento del trabajo en equipo dentro del bloque quirurgico.

Problematica personal de enfermerfa, particularmente de las

enfermeras instrumentistas y circulantes, asi

seguridad del paciente constituye uno de | como de una comunicacién efectiva con el resto
los pilares fundamentales de la atencion | del equipo quirirgico.

quirurgica. Dentro de los eventos adversos que

pueden presentarse durante una intervencion,
la retencion involuntaria de material quirurgico,
como gasas, compresas, agujas o instrumental,
representa un evento centinela de gran relevancia
debido a las complicaciones clinicas, éticas y
legales que puede ocasionar.

A pesar de que estos incidentes son considerados
prevenibles mediante la aplicacion adecuada de
protocolos de seguridad, continuan reportdndose
casos asociados a fallas en los procesos de control y
verificacion dentro del quiréfano.

El conteo quirdrgico es una actividad sistemdtica
que permite verificar la integridad del material
utilizado antes, durante y después de los
procedimientos quirdrgicos. Su correcta ejecucion
depende de la participacion coordinada del
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Sin embargo, diversos factores pueden interferir
con la realizacion adecuada del conteo, entre ellos
la sobrecarga laboral, las cirugias de urgencia, la
duracion prolongada de los procedimientos, las
interrupciones frecuentes y las deficiencias en la
comunicacion interdisciplinaria. Estas situaciones
incrementan el riesgo de discrepancias en los
registros y favorecen la aparicion de errores que
comprometen la seguridad del paciente.

Ante esta problemdtica surge la necesidad de
analizar la relacion existente entre las prdcticas
de conteo quirdrgico y la prevencion de eventos
centinela en el quiréfano, con el propodsito de
identificar dreas de mejora que contribuyan al
fortalecimiento de la seguridad quirurgica y de
la calidad de la atencién proporcionada por el
personal de enfermeria.
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Objetivo

Analizar la relacion entre las practicas de conteo quirtrgico y la prevencion de
eventos centinela en el irea de quirofano, identificando el nivel de cumplimiento
de los protocolos de seguridad, las principales causas de discrepancias durante el
conteoy las estrategias implementadas para fortalecer la seguridad del paciente.

Teorias y metodologia
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL QUIRéFANO

Enlos servicios quirurgicos modernos, garantizar
laseguridad del paciente es uno de los principales
indicadores de calidad asistencial, debido al
impacto que pueden generar los eventos adversos
durante una intervencion. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que
los eventos adversos en cirugia representan una
proporcidn significativa de los dafios prevenibles
en la atencidn sanitaria y requieren estrategias
sistemdticas para su reduccion (1,2). En este
contexto, los eventos centinela se definen
como incidentes inesperados que resultan en
la muerte, dafio permanente o dafio severo del
paciente, y que requieren un andlisis inmediato
para su prevencion.

EVENTOS CENTINELA Y RETENCION DE MATERIAL
QUIRURGICO

Entre los eventos centinela mds relevantes en
el ambito quirurgico se encuentra la retenciéon
no intencionada de material quirurgico (RSI),
como gasas, compresas o instrumental. Este
tipo de evento se asocia con complicaciones
graves, incluyendo infecciones, dolor crénico,
obstrucciones  intestinales, reintervenciones
quirurgicas y aumento de la mortalidad (2,3,4). La
literatura sefiala que la mayoria de estos eventos
son prevenibles mediante la correcta aplicacion de
protocolos de seguridad y comunicacién efectiva
del equipo quirurgico (5,6).

CONTEO QUIRIIJRGICO COMO MEDIDA DE SEGURIDAD

El conteo quirurgico es una préctica sistemdtica
esencial dentro de los protocolos de seguridad
del paciente. Consiste en la verificacion de gasas,
compresas, agujas e instrumental quirdrgico
antes, durante y después del procedimiento,
con el objetivo de evitar la retenciéon de material
en el paciente. Este proceso estd estandarizado
en gufas internacionales y debe realizarse en
momentos criticos de la cirugia, como el inicio del
procedimiento, el cierre de cavidades y el final de
la intervencion (2,7,8).

ROL DEL PERSONAL DE ENFERMER{A QUIRl’IRGICA
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El  personal de enfermerfa  quirtrgica,
especialmente la enfermera instrumentista y
la enfermera circulante, desempefia un papel
clave en la ejecucion del conteo quirtirgico y la
seguridad del paciente. Su responsabilidad incluye
la verificacion del material utilizado, el registro
adecuado de los conteos y la comunicacién efectiva
con el equipo quirurgico (6,9,10).

La coordinacion interdisciplinaria y el trabajo en
equipo son factores determinantes para reducir la
probabilidad de errores durante el procedimiento.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ERRORES EN EL
CONTEO

Diversos factores incrementan el riesgo de
discrepancias en el conteo quirdrgico, entre ellos
las cirugfas de urgencia, la sobrecarga laboral, la
duracion prolongada de los procedimientos, los
cambios de personal durante la intervencion y las
fallas en la comunicacion del equipo quirtrgico
(5,11,12). Estos elementos pueden generar
distracciones y aumentar la probabilidad de errores
humanos dentro del quiréfano.

IMPORTANCIA DELOS PROTOCOLOS ESTANDARIZADOS

La implementacion de protocolos estandarizados
de seguridad quirdrgica ha demostrado reducir
significativamente la incidencia de eventos
adversos relacionados con la retencién de material
quirurgico. La adherencia estricta a estas gufas,
junto con la capacitaciéon continua del personal de
salud, fortalece la cultura de seguridad del paciente
y mejora la calidad de la atencién quirurgica
(1,2,8,13-15).

Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de
tipodescriptivoydecortetransversal, conelobjetivo
de analizar las practicas de conteo quirirgico en
el personal de enfermeria del drea quirurgica.

La poblacion estuvo conformada por 30 enfermeros
quirdrgicos pertenecientes al drea de quiréfano de
una institucion de salud. La seleccion de la muestra
se realizd mediante muestreo por conveniencia.
Se incluyeron profesionales de enfermeria con
experiencia en el drea quirdrgica que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio.

El instrumento de recoleccion de datos fue
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un cuestionario estructurado elaborado con base en la Lista de Verificacion de Cirugia Segura de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y adaptado de cuestionarios validados sobre seguridad quirtirgica.
Elinstrumento fue disefiado para evaluar el grado de cumplimiento de los protocolos de conteo quirtrgico,
la frecuencia de discrepancias y las pricticas preventivas implementadas durante los procedimientos.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias y
porcentajes para la interpretacion de los resultados.

Elestudiosellevé a caborespetandolos principios éticos de confidencialidad, anonimato y consentimiento
informado de los participantes.

Resultados

El andlisis cuantitativo de los datos se realizé a partir de las dimensiones contempladas en la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), instrumento en
el cual se fundament6 el cuestionario aplicado a la muestra (N = 30). A continuacién, se presentan los
resultados desglosados mediante estadistica descriptiva utilizando frecuencias absolutas (f) y porcentajes

(%).
1. ADHERENCIA AL CONTEO QUIRURGICO SEGUN LAS ETAPAS DE LA LISTA DE VERIFICACION (OMS)

El conteo de material (gasas, compresas, agujas e instrumental) fue evaluado en los momentos criticos
estipulados por el protocolo internacional.

Dimensién / item Evaluado Siempre: f (%) A veces / Nunca: f (%) Total: f (%)

Antes de la incision quirdrgica:

¢Se realiza y confirma verbalmente el conteo 27(90%) 3(10%) 30 (100%)

inicial de material e instrumental?

Antes de que el paciente salga del quiréfano
(Salida):
27 (90%) 3 (10%) 30 (100%)
¢Se confirma verbalmente el conteo exacto de
gasas, agujas e instrumental?

Registro formal:

¢Se realiza el llenado y firma fisica/electrénica 21(70%) 9 (30%) 30 (100%)
del apartado de conteo en la hoja de
verificacion?

TABLA 1 Cumplimiento de la verificacion y conteo de material segun los tiempos quirtrgicos de la OMS.

ComoseapreciaenlaTabla1, el 90% (f=27) del personal de enfermeria cumple con la aplicacion sistemdtica
del conteo tanto al inicio como al cierre de las cavidades quirurgicas. Sin embargo, se detecté una brecha
administrativa y de seguridad en el registro formal: el 30% (f=9) admiti6 que no siempre cumplimenta de
manera estricta el llenado o firma del apartado correspondiente en el formato institucional.

2. INCIDENTES DE SEGURIDAD, DISCREPANCIAS Y ALERTAS EN EL QUIROFANO

Esta seccion analiza la frecuencia con la que el personal se enfrenta a errores en el conteo final y la
efectividad del checklist para detectar posibles retenciones de material antes del egreso del paciente.

Variable de Seguridad Quirdrgica Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Experiencia con discrepancias en el conteo:

* Si ha experimentado discrepancias en su practica profesional 7 25%

* No ha experimentado discrepancias 23 75%

Presencia de eventos / alertas de Retencion (RSI):

* Ha presenciado casos de posible retencion de material en sala 4 15%
* Jamas ha presenciado casos de posible retencion 26 85%
Total de la muestra (N) 30 100%

TABLA 2 Presencia de discrepancias en el conteo y deteccion de riesgos.
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Los datos de la Tabla 2 muestran que una cuarta parte del personal (25%; f=7) ha enfrentado discrepancias
en el conteo durante una cirugia. Asimismo, un 15% (f=4) reporté haber estado presente en situaciones
donde la lista de verificacion funcioné como alerta ante una sospecha real de retencion de cuerpos
extrafios, deteniendo el cierre hasta asegurar la localizacién del insumo faltante.

3. FACTORES SISTEMICOS QUE INTERFIEREN EN LA APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION

De acuerdo con la encuesta de la OMS, la comunicacion efectiva del equipo y las condiciones del entorno son
vitales para el éxito del protocolo. Se analizaron los principales elementos que quiebran la barrera de seguridad.

Factor Interviniente Evaluado Frecuencia (f) Porcentaje (%)

Canales de comunicacién interdisciplinaria:

* Considera que la comunicacion en el equipo es adecuada 24 80%

* Identifica fallas de comunicacion durante el procedimiento 6 20%

TABLA 3 Factores del entorno y comunicacion que afectan el cumplimiento del conteo.

Elandlisis descriptivo final (Ver Tabla 3) resalta que el 20% (f=6) del personal percibe fallas de comunicacion
interdisciplinaria activa (por ejemplo, falta de confirmacion en circuito cerrado por parte del cirujano al
informarle el conteo). Al contrastar estas variables, se evidencia una clara tendencia: los episodios de
urgencias médicas, la sobrecarga de trabajo y la falta de respuesta verbal interactian como los detonantes
sistémicos que propician el quiebre de la adherencia a la Lista de Verificacion de Cirugia Segura.

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten identificar que el conteo quirtargico continia
siendo una de las principales barreras de seguridad para prevenir la retencion accidental de material
quirurgico y otros eventos centinela dentro del drea quirdrgica. La mayoria de los participantes manifesto
realizar los conteos de forma rutinaria en los momentos establecidos por los protocolos institucionales;
sin embargo, también se identificaron discrepancias y omisiones que evidencian oportunidades de mejora
en la practica clinica diaria.

Los hallazgos muestran que una proporciéon importante del personal ha experimentado discrepancias
durante el conteo quirurgico. Este resultado coincide con reportes nacionales e internacionales que sefialan
que los errores en el conteo pueden presentarse incluso en instituciones con protocolos establecidos,
especialmente cuando existen factores organizacionales que afectan el desempefio del equipo de salud.
La presencia de estas discrepancias no necesariamente implica la ocurrencia de un evento adverso, pero
si constituye una sefial de alerta sobre posibles debilidades en los procesos de seguridad.

Asimismo, los resultados sugieren que las fallas de comunicacion contintan siendo un elemento relevante
en la aparicion de errores durante los procedimientos quirtrgicos. La comunicacion efectiva entre
enfermerfa, cirujanos y personal de anestesia resulta indispensable para garantizar la correcta aplicacion
de los protocolos de conteo. Cuando la informacion no se transmite de manera clara oportuna y verificable,
aumenta la probabilidad de errores y omisiones que pueden comprometer la seguridad del paciente.

Otro aspecto importante identificado en el estudio corresponde a la influencia de factores laborales como
la sobrecarga de trabajo, las cirugias de urgencia y las interrupciones frecuentes durante el procedimiento.
Estas condiciones pueden generar distracciones y disminuir la adherencia a las medidas de seguridad
establecidas. Diversos autores han sefialado que los entornos de trabajo altamente demandantes favorecen
la aparicion de errores humanos, especialmente en actividades que requieren concentraciéon constante y
verificacién sistemdtica.

Por otra parte, los participantes reconocieron la importancia de la capacitacién continua como estrategia
para fortalecer la seguridad quirdrgica. La actualizacién permanente del personal permite reforzar
conocimientos, mejorar habilidades técnicas y promover una cultura de seguridad orientada a la
prevencion de eventos adversos. De igual forma, el trabajo colaborativo entre los integrantes del equipo
quirurgico favorece la deteccién temprana de inconsistencias y contribuye al cumplimiento adecuado de
los protocolos.

Por otra parte, los participantes reconocieron la importancia de la capacitacién continua como estrategia
para fortalecer la seguridad quirdrgica. La actualizacién permanente del personal permite reforzar
conocimientos, mejorar habilidades técnicas y promover una cultura de seguridad orientada a la

PAGINA 169 SomOtIC
- l:wlvncunnru:i@




prevencion de eventos adversos. De igual forma, el trabajo colaborativo entre los integrantes del equipo
quirurgico favorece la deteccion temprana de inconsistencias y contribuye al cumplimiento adecuado de
los protocolos.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Steelman y Graling, quienes sefialaron que la adherencia
estrictaalos protocolos de conteo constituye una de las principales estrategias para prevenir laretencion de
material quirdrgico (6). Asimismo, Al-Mugheed y Bayraktar identificaron que las fallas de comunicacion
dentro del equipo quirurgico incrementan el riesgo de errores durante los procedimientos quirurgicos
(11). La adherencia a estas herramientas de seguridad permite reducir errores evitables y fortalecer la
calidad de la atencion brindada al paciente quirtrgico.

Finalmente, se considera que los hallazgos de esta investigacion aportan evidencia sobre la importancia
del papel que desempenia el personal de enfermeria en la prevencion de eventos centinela. No obstante,
una de las limitaciones del estudio corresponde al tamafio de la muestra y al cardcter descriptivo de la
investigacion, por lo que futuras investigaciones podrian incorporar muestras mas amplias y disefios
analiticos que permitan profundizar en los factores asociados al incumplimiento de los protocolos de
conteo quirdrgico.

Conclusiones

Los resultados obtenidos permiten concluir que el conteo quirurgico constituye una medida fundamental
para la prevencion de eventos centinela en el drea quirdrgica. Aunque la mayoria de los participantes
reporté cumplir con los procedimientos establecidos, se identificaron discrepancias y factores de riesgo
que pueden comprometer la seguridad del paciente si no son abordados de manera oportuna.

Las fallas de comunicacion, la sobrecarga laboral y las condiciones asociadas a procedimientos de urgencia
fueron sefialadas como elementos que influyen en el cumplimiento adecuado de los protocolos de conteo.
Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer las estrategias institucionales dirigidas a mejorar la
coordinacion entre los integrantes del equipo quirtrgico.

Asimismo, la capacitacion continua fue identificada como una herramienta clave para reforzar los
conocimientos y habilidades del personal de enfermerfa en relaciéon con la seguridad quirurgica. La
actualizacion permanente, acompaifiada de protocolos claramente establecidos y supervisados, favorece
la reduccion de errores y contribuye a una atencién mds segura.

Finalmente, se destaca la importancia del papel desempefiado por el personal de enfermeria en la
prevencion de eventos adversos dentro del quiréfano. El fortalecimiento de la cultura de seguridad, la
comunicacion efectiva y la adherencia a los protocolos institucionales representan acciones esenciales
para garantizar una atencion quirurgica de calidad y centrada en la seguridad del paciente.
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