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San José Moscati y el Aula Moscati: una propuesta para humanizar el cuidado sanitario

La humanización del cuidado sanitario cons-
tituye hoy uno de los retos más relevantes 
de los sistemas de salud. El progreso cien-

tífico y la creciente tecnificación han permitido 
avances incuestionables; sin embargo, también 
han favorecido, en ocasiones, una atención frag-
mentada, en la que la persona corre el riesgo de 
quedar relegada a un segundo plano. (3,4)

En este contexto, la figura de San José Mos-
cati y la experiencia formativa del Aula Moscati 
adquieren un especial valor como referentes para 
repensar el cuidado desde una perspectiva ética, 
científica y profundamente humana.(1)

San José Moscati, médico napolitano de prin-
cipio del siglo pasado, gran clínico, profesor uni-
versitario y científico riguroso, defendió siempre 
una visión integral del enfermo. Para él, la enfer-
medad no era únicamente una alteración bioló-
gica, sino una experiencia vital que afectaba a la 
totalidad de la persona. (1,2)

La enfermería ocupa un lugar privilegiado en la 
atención integral de los enfermos. En nuestra prácti-
ca, cuidar implica no solo aplicar tratamientos o téc-
nicas, sino también escuchar, sostener y acompa-
ñar. Por eso el Aula Moscati puede ser interesante, 
pues nos da una oportunidad de reflexión y supone 
un estímulo para realizar nuestra actividad diaria de 
manera más responsable y humanizada.(3,4)

Las mesas redondas que hemos desarrollado 
hasta ahora, nos han permitido abordar cuestio-
nes de gran calado ético. (2) El primer tema que 
abordamos fue “el valor terapéutico de la ale-
gría”, entendida esta, no como una emoción su-
perficial, sino como una actitud que humaniza la 
relación de cuidado. La comunicación empática, 
la presencia cercana, junto con la capacidad de 
generar confianza, forman parte de intervencio-
nes de nuestra profesión, que, aunque no siem-
pre son cuantificables, influyen de una manera 
decisiva en la experiencia del paciente y en su 
afrontamiento de la enfermedad.(3)

El síndrome de Down y la eugenesia fue el 
segundo tema de debate. En un contexto en el 
que persisten planteamientos utilitaristas sobre 
la vida humana, la enfermería está llamada a de-
fender una ética que reconozca el valor de toda 
persona, con independencia de su condición o 
nivel de discapacidad.(2,4)

Bajo el lema “el bien no tiene fronteras”, dis-
cutimos sobre la cooperación sanitaria en los 
países en vías de desarrollo. La educación para 
la salud, la atención comunitaria y la promoción 
de cuidados básicos adaptados a contextos de 
escasos recursos, son fundamentales y la en-
fermería como profesión solidaria, desempeña 
aquí también, un papel esencial.

Editorial

San José Moscati y el Aula Moscati: 
una propuesta para humanizar el 

cuidado sanitario
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Editorial

Especial relevancia ha tenido, la reflexión de-
dicada al tema de la “la buena muerte”, la última 
mesa de debate que organizamos junto al Ilustre 
Colegio de Enfermería de Sevilla hace escasos 
días. Más allá de discusiones técnicas o legales, 
se subrayó la importancia del acompañamiento al 
final de la vida y del respeto a la dignidad de la 
persona hasta el último momento. Cuidar cuan-
do ya no es posible curar, constituye una de las 
expresiones más auténticas del cuidado humani-
zado.(2,4)

En un momento marcado por la sobrecarga 
asistencial y el desgaste emocional de los profe-
sionales sanitarios, el legado de San José Mos-
cati y la propuesta del aula que lleva su nombre, 
nos recuerdan y reefuerzan, la convicción de que 
la humanización del cuidado no es un añadido op-
cional, sino un componente esencial de la calidad 
asistencial. 
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Resumen
El objetivo de este artículo es cuantificar mediante meta-análisis la 

asociación entre el Trastorno Depresivo Mayor y el uso problemático de 
redes sociales en estudios publicados entre 2020 y 2025. El estudio se 
basa en una metodología cuantitativa, siguiendo las directrices PRISMA 
2020, con búsqueda sistemática en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web 
of Science, PsycINFO y ScienceDirect. Se incluyeron 16 estudios con 
9,269 participantes de diversos países, evaluando la calidad metodoló-
gica mediante la escala Newcastle-Ottawa. Los resultados evidenciaron 
una correlación positiva moderada y estadísticamente significativa entre 
uso problemático de redes sociales y síntomas depresivos (r = 0.273, IC 
95%: 0.215-0.332, p < 0.001), explicando aproximadamente el 7.5% de 
la varianza en sintomatología depresiva. Adicionalmente, se identificaron 
asociaciones significativas con ansiedad (r = 0.348) y estrés (r = 0.313). 
La heterogeneidad entre estudios fue sustancial (I² = 83.2%), aunque el 
análisis de variables moderadoras (edad, género, año de publicación) 
no mostró efectos significativos. Se concluye que el uso problemático 
de redes sociales, caracterizado por síntomas similares a adicción com-
portamental, constituye un factor de riesgo clínicamente relevante para 
sintomatología depresiva en adolescentes y adultos jóvenes. Se reco-
mienda la evaluación sistemática de patrones de uso digital en protoco-
los clínicos, el desarrollo de intervenciones terapéuticas específicas y la 
implementación de programas preventivos de alfabetización digital en 
contextos educativos como estrategias para mitigar los efectos adversos 
sobre la salud mental.

Palabras clave: 
Trastorno Depresivo Mayor; 

Redes Sociales;

Metaanálisis;

Conducta Adictiva.
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Abstract
The objective of this article is to quantify through meta-analysis the 

association between Major Depressive Disorder and problematic social 
media use in studies published between 2020 and 2025. The study is based 
on a quantitative methodology, following the PRISMA 2020 guidelines, 
with systematic searches in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, 
PsycINFO, and ScienceDirect. Sixteen studies with 9,269 participants 
from various countries were included, assessing methodological quality 
using the Newcastle-Ottawa scale. The results showed a moderate and 
statistically significant positive correlation between problematic social 
media use and depressive symptoms (r = 0.273, 95% CI: 0.215-0.332, p 
< 0.001), explaining approximately 7.5% of the variance in depressive 
symptomatology. Additionally, significant associations were identified 
with anxiety (r = 0.348) and stress (r = 0.313). Heterogeneity between 
studies was substantial (I² = 83.2%), although the analysis of moderating 
variables (age, gender, publication year) showed no significant effects. It is 
concluded that problematic social media use, characterized by symptoms 
similar to behavioral addiction, constitutes a clinically relevant risk factor for 
depressive symptomatology in adolescents and young adults. Systematic 
evaluation of digital use patterns in clinical protocols, the development of 
specific therapeutic interventions, and the implementation of preventive 
digital literacy programs in educational contexts are recommended as 
strategies to mitigate adverse effects on mental health.
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Introducción
La presente investigación surgió a partir de la cre-

ciente preocupación por el deterioro de la salud men-
tal que se está suscitando a nivel mundial, particu-
larmente en lo que respecta al Trastorno Depresivo 
Mayor (TDM) y su posible vinculación con el uso 
problemático de redes sociales, en ese sentido, se 
ha vislumbrado un incremento importante en el uso 
de plataformas digitales, ejemplo de ello, un informe 
reciente muestra que en 2025 el número de usuarios 
de internet y redes sociales sigue aumentando a ni-
vel mundial, con más de 5.24 mil millones de iden-
tidades activas en redes sociales, lo que equivale al 
63.9% de la población mundial, y un crecimiento de 
206 millones de nuevos usuarios en el último año 
(1). Coincidiendo con un aumento significativo en la 
prevalencia de trastornos del estado de ánimo, es-
pecialmente entre adolescentes y adultos jóvenes, 
la mentada situación se atribuye al uso disfuncional 
de las redes sociales que incluyen la dependencia 
digital, la comparación social constante, el miedo 
a perderse algo (FOMO), y la necesidad compulsi-
va de validación a través de interacciones virtuales. 
Además, se ha evidenciado que el uso problemático 
de redes sociales se asocia con síntomas depresi-
vos tales como anhedonia, aislamiento social, alte-
raciones del sueño, baja autoestima y pensamientos 
rumiativos. Estos síntomas son preocupantes, ya 
que pueden intensificar la sintomatología depresiva 
y comprometer significativamente el bienestar psi-
cológico y la calidad de vida de los individuos (2).

En contemplación de la problemática descrita, es 
menester realizar un meta-análisis de la evidencia 
científica disponible que examine la relación entre el 
TDM y el uso problemático de redes sociales, con el 
objetivo de identificar patrones consistentes, magni-
tudes de asociación y posibles mecanismos subya-
centes que expliquen esta relación, al consolidar los 
hallazgos de una multiplicidad de estudios mediante 
una revisión sistemática y a su vez lograr obtener 
estimaciones actualizadas que pueden orientar in-
tervenciones preventivas y terapéuticas. La com-
prensión de esta asociación es fundamental, debido 
a que está estrechamente vinculada tanto a factores 
psicológicos como a cambios en los patrones de in-
teracción social contemporáneos, en ese orden de 
idas, cuando se analiza esta relación, se promueve 
un enfoque basado en evidencia que puede informar 
políticas de salud pública, guías clínicas y estrate-
gias educativas para mitigar los efectos adversos del 
uso problemático de tecnologías digitales.

Debido a lo anterior, se determinó que era nece-
sario, como objetivo, realizar un meta-análisis de es-
tudios observacionales y clínicos para cuantificar la 
asociación entre el Trastorno Depresivo Mayor y el 

uso problemático de redes sociales en investigacio-
nes publicadas entre 2020 y 2025.

La presente investigación toma como referente el 
meta-análisis de Huang (3), quien examinó la rela-
ción entre el uso de redes sociales y los síntomas 
depresivos en adolescentes. La metodología em-
pleada incluyó 133 muestras independientes con un 
total de 244,676 participantes, utilizando modelos 
de efectos aleatorios para estimar la magnitud de la 
asociación, entre las conclusiones obtenidas se des-
taca que existe una correlación positiva y significa-
tiva entre el uso problemático de redes sociales y la 
sintomatología depresiva, con un tamaño del efecto 
moderado. Asimismo, se encontraron correlaciones 
moderadas con la soledad, mientras que las correla-
ciones con la satisfacción con la vida y la autoestima 
fueron de magnitud pequeña pero significativas.

Otro estudio destacado corresponde al efectuado 
por Ivie et al. (4), el cual estuvo orientado a examinar 
sistemáticamente la evidencia sobre la relación bi-
direccional entre el uso de redes sociales y los tras-
tornos mentales, incluyendo depresión y ansiedad. 
Se trata de una revisión sistemática con meta-análi-
sis enmarcada en el paradigma cuantitativo, con el 
propósito de sintetizar la evidencia disponible sobre 
esta compleja interacción, en cuanto a los resulta-
dos, entre las conclusiones obtenidas, los autores 
señalan que la elevada heterogeneidad junto con el 
tamaño del efecto pequeño observado sugiere que 
otros factores actúan como moderadores significa-
tivos de esta relación. Se enfatiza la necesidad de 
que futuras investigaciones se enfoquen en com-
prender qué tipos específicos de uso pueden ser 
perjudiciales o beneficiosos para la salud mental, 
en lugar de centrarse en medidas generales de uso 
que probablemente reflejan exposiciones altamente 
heterogéneas

Por otra parte, se tuvo en cuenta la investigación 
contemplada por Meng et al. (5), en la cual se realizó 
una revisión sistemática y meta-análisis para estimar 
la prevalencia global de diferentes subtipos de adic-
ción digital en la población general, la investigación 
estuvo enmarcada dentro de una metodología cuan-
titativa que incluyó 498 artículos con 507 estudios, 
abarcando 2,123,762 individuos de 64 países, en 
donde los resultados obtenidos revelaron prevalen-
cias globales del 26.99% para adicción al smartpho-
ne, 17.42% para adicción a redes sociales, 14.22% 
para adicción a Internet, 8.23% para adicción al ci-
bersexo y 6.04% para adicción a videojuegos, los 
resultados  evidenciaron la tendencia hacia una adic-
ción digital durante las últimas dos décadas, agrava-
da dramáticamente por la pandemia de COVID-19.

Para la realización de este estudio se identifica-
ron tres categorías principales: Trastorno Depresivo 
Mayor, uso problemático de redes sociales, y la 
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relación entre ambos constructos. Como subcatego-
rías se consideraron los aspectos relacionados con 
la prevalencia, factores de riesgo, mecanismos psi-
cológicos subyacentes, y las implicaciones clínicas 
de esta asociación.

Respecto a la primera categoría, Trastorno 
Depresivo Mayor, la American Psychiatric 
Association (6) lo define como un trastorno del es-
tado de ánimo caracterizado por la presencia de 
episodios depresivos mayores que incluyen estado 
de ánimo deprimido o pérdida de interés o placer 
en casi todas las actividades durante al menos dos 
semanas, acompañado de síntomas como cambios 
significativos en el peso o apetito, alteraciones del 
sueño, agitación o retardo psicomotor, fatiga, sen-
timientos de inutilidad o culpa excesiva, dificultad 
para concentrarse y pensamientos recurrentes de 
muerte, la mentada postura fue complementada por 
Marx et al. (7), quienes enfatizan que el TDM repre-
senta una de las principales causas de discapacidad 
a nivel mundial, afectando aproximadamente al 5% 
de la población adulta, y se caracteriza por su curso 
recurrente y su impacto significativo en el funciona-
miento ocupacional, social y personal.

Con relación al uso problemático de redes socia-
les, Bányai et al. (8) lo definen como un patrón de 
uso excesivo y compulsivo de plataformas de redes 
sociales que interfiere significativamente con las ac-
tividades diarias, las relaciones interpersonales y el 
bienestar psicológico del individuo. Este patrón se 
caracteriza por síntomas similares a los de las adic-
ciones comportamentales, incluyendo preocupación 
persistente, necesidad de incrementar el tiempo de 
uso, síntomas de abstinencia, pérdida de control y 
consecuencias negativas. Por su parte, Keles et al. 
(9) argumentan que el uso problemático de redes 
sociales involucra específicamente patrones de uso 
que generan malestar psicológico, deterioro funcio-
nal y dificultad para regular el comportamiento digi-
tal, distinguiéndose del simple uso frecuente por la 
presencia de consecuencias adversas significativas.

Por otra parte, se conceptualiza el uso problemá-
tico de redes sociales en relación con la salud men-
tal como un factor de riesgo emergente que puede 
contribuir al desarrollo, mantenimiento y exacerba-
ción de síntomas psicopatológicos. Según Marino 
et al. (10), el uso problemático de redes sociales 
se asocia con múltiples mecanismos psicológicos 
disfuncionales, incluyendo la comparación social 
negativa, el miedo a perderse experiencias (FOMO), 
la búsqueda compulsiva de validación social, la ex-
posición a contenido negativo y el desplazamiento 
de actividades saludables. De igual manera, se ad-
vierte que este patrón de uso puede generar círcu-
los viciosos en los que los individuos con vulnerabi-
lidad a la depresión utilizan las redes sociales como 

mecanismo de afrontamiento desadaptativo, lo cual 
paradójicamente incrementa su sintomatología de-
presiva y su aislamiento social real (11).

Respecto al tema de la relación entre Trastorno 
Depresivo Mayor y uso problemático de redes so-
ciales, Shen et al. (12) sostienen que existe evidencia 
creciente de una asociación bidireccional compleja en-
tre ambos constructos. Los individuos con síntomas 
depresivos tienden a presentar patrones de uso pro-
blemático de redes sociales, y a su vez, este uso pro-
blemático puede intensificar y prolongar los episodios 
depresivos. De acuerdo con Boer et al. (13), esta rela-
ción puede ser explicada por múltiples mecanismos, 
incluyendo la mediación de factores cognitivos (pen-
samientos rumiativos, sesgos atencionales negativos), 
emocionales (regulación emocional deficiente, anhedo-
nia) y sociales (deterioro de relaciones interpersonales 
cara a cara, comparación social ascendente).

En cuanto a la categoría meta-análisis en salud 
mental digital, Higgins et al. (14) lo definen como 
una metodología estadística que permite integrar 
cuantitativamente los resultados de múltiples estu-
dios independientes para obtener estimaciones más 
precisas y generalizables sobre efectos, asociacio-
nes o intervenciones. En el contexto de la investi-
gación sobre tecnologías digitales y salud mental, 
el meta-análisis es fundamental para consolidar la 
evidencia fragmentada, identificar heterogeneidad 
entre estudios y proporcionar conclusiones robustas 
que puedan informar la práctica clínica y las políticas 
públicas. Por su parte, Orben (15) argumenta que 
es crucial aplicar métodos metaanalíticos rigurosos 
en este campo, incluyendo análisis de sensibilidad, 
evaluación de sesgo de publicación y exploración 
de variables moderadoras, para evitar conclusiones 
prematuras y comprender las condiciones bajo las 
cuales la relación entre uso de redes sociales y salud 
mental es más pronunciada.

En ese orden de ideas, la base teórica utilizada 
en este artículo ha proporcionado un panorama ge-
neral sobre los temas centrales relacionados con el 
Trastorno Depresivo Mayor, el uso problemático de 
redes sociales y los métodos cuantitativos de sínte-
sis de evidencia, estos elementos son de vital im-
portancia para consolidar el conocimiento científico 
actual y orientar futuras investigaciones e interven-
ciones en el campo de la salud mental digital.

Metodología

1. Enfoque

El presente meta-análisis adoptó un enfoque 
cuantitativo, orientado a la síntesis estadística de evi-
dencia científica sobre la relación entre el Trastorno 
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Depresivo Mayor y el uso problemático de redes so-
ciales. Este enfoque permitió cuantificar la magnitud 
de la asociación entre ambas variables mediante la 
integración sistemática de estudios observaciona-
les y clínicos publicados entre 2020 y 2025 (16). La 
metodología se estructuró siguiendo las directrices 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses), garantizando rigor, 
transparencia y replicabilidad en cada fase del pro-
ceso investigativo (17).

2. Fuentes de información

La búsqueda exhaustiva de literatura científica se 
realizó en bases de datos electrónicas especializa-
das en ciencias de la salud y psicología. Las bases 
de datos consultadas fueron: PubMed/MEDLINE, 
Scopus, Web of Science, PsycINFO, y ScienceDirect. 
Estas plataformas fueron seleccionadas por su am-
plia cobertura de revistas indexadas, su relevancia 
en el campo de la salud mental y su acceso a estu-
dios observacionales y ensayos clínicos de alta cali-
dad metodológica (18). La búsqueda se complemen-
tó con la revisión de listas de referencias de artículos 
relevantes y meta-análisis previos para identificar es-
tudios adicionales que cumplieran con los criterios 
de elegibilidad.

3. Estrategia de búsqueda

La estrategia de búsqueda se diseñó utilizando tér-
minos controlados (MeSH y Thesaurus de PsycINFO) y 
palabras clave en inglés y español, combinados median-
te operadores booleanos. Los términos principales in-
cluyeron: "Major Depressive Disorder" OR "Depression" 
OR "Depressive Symptoms" AND "Social Media" OR 
"Social Networking Sites" OR "Problematic Social Media 
Use" AND "Meta-analysis" OR "Systematic Review". Se 
aplicaron filtros temporales para delimitar la búsqueda 
a publicaciones entre enero de 2020 y marzo de 2025, y 
se restringió a estudios en humanos publicados en idio-
ma inglés o español (19). Esta estrategia fue adaptada 
según las especificidades de cada base de datos para 
maximizar la sensibilidad y precisión de la recuperación 
de información.

4. Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de inclusión establecidos fueron: 
(a) estudios observacionales (transversales, casos y 
controles, cohortes) o ensayos clínicos que evalua-
ran la asociación entre TDM y uso problemático de 
redes sociales; (b) participantes de cualquier edad 
con diagnóstico de TDM según criterios DSM-5 o 
CIE-10; (c) uso de instrumentos validados para me-
dir uso problemático de redes sociales; (d) reporte 

de medidas de asociación estadística (odds ratio, 
riesgo relativo, coeficientes de correlación); (e) pu-
blicaciones en revistas indexadas con revisión por 
pares; y (f) disponibilidad de texto completo (20).

Los criterios de exclusión fueron: (a) estudios 
cualitativos, revisiones narrativas, cartas al editor, 
resúmenes de congresos y estudios piloto; (b) in-
vestigaciones que no reportaran datos cuantitativos 
suficientes para el cálculo del tamaño del efecto; (c) 
estudios con muestras mixtas donde no fuera posi-
ble extraer datos específicos sobre TDM; (d) dupli-
cados; y (e) estudios con alto riesgo de sesgo meto-
dológico según la evaluación de calidad.

5. Proceso de selección y análisis de 
estudios

El proceso de selección se desarrolló en cuatro fa-
ses siguiendo el protocolo PRISMA 2020. En la fase 
de identificación, se recuperaron todos los registros 
de las bases de datos consultadas. Durante la fase 
de cribado, dos revisores independientes evaluaron 
títulos y resúmenes para identificar estudios poten-
cialmente elegibles, resolviéndose las discrepancias 
mediante consenso o intervención de un tercer revi-
sor. En la fase de elegibilidad, se revisaron los textos 
completos de los estudios preseleccionados aplican-
do los criterios de inclusión y exclusión. Finalmente, 
en la fase de inclusión, se incorporaron los estudios 
que cumplieron todos los criterios establecidos (21).

La extracción de datos se realizó mediante un for-
mulario estandarizado que incluyó: características 
de los estudios (autor, año, país, diseño), caracterís-
ticas de la muestra (tamaño, edad media, porcen-
taje de mujeres), instrumentos de medición utiliza-
dos, medidas de asociación reportadas y posibles 
variables moderadoras. La calidad metodológica de 
los estudios incluidos se evaluó mediante la escala 
Newcastle-Ottawa para estudios observacionales y 
la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo para en-
sayos clínicos (22).

El análisis estadístico se realizó utilizando el sof-
tware Comprehensive Meta-Analysis (CMA) versión 
4.0. Se calcularon tamaños del efecto estandariza-
dos (correlaciones r de Pearson transformadas me-
diante la Z de Fisher para estudios correlacionales, y 
odds ratios para estudios caso-control) con sus res-
pectivos intervalos de confianza al 95%. Se emplea-
ron modelos de efectos aleatorios dada la heteroge-
neidad esperada entre estudios. La heterogeneidad 
se evaluó mediante el estadístico I² y la prueba Q 
de Cochran. Se realizaron análisis de subgrupos se-
gún variables moderadoras (edad, tipo de red social, 
severidad del TDM) y análisis de sensibilidad para 
evaluar la robustez de los hallazgos. El sesgo de pu-
blicación se examinó mediante gráficos de embudo 
(funnel plots) y la prueba de Egger (23).
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Figura 1. 
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Resultados
El proceso de búsqueda sistemática y selección de 

estudios siguiendo las directrices PRISMA 2020 per-
mitió identificar y analizar la evidencia científica dispo-
nible sobre la asociación entre el Trastorno Depresivo 
Mayor y el uso problemático de redes sociales. La 
búsqueda inicial en las bases de datos PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science, PsycINFO y 
ScienceDirect generó un total de 2,846 registros bi-
bliográficos identificados, complementados con 125 
registros adicionales provenientes de otras fuentes. 
Después de eliminar 542 duplicados mediante el ges-
tor de referencias, quedaron 2,170 artículos para el 
cribado por título y resumen. En esta fase se excluye-
ron 1,896 registros que no cumplían con los criterios 
de elegibilidad establecidos, principalmente por tra-
tarse de estudios cualitativos, revisiones narrativas, 
o investigaciones que no medían específicamente 
uso problemático de redes sociales. Los 274 artículos 
restantes fueron seleccionados para recuperación de 
texto completo, de los cuales 31 informes no pudie-
ron ser recuperados por diversas razones (acceso res-
tringido, documentos no disponibles). Los 243 infor-
mes recuperados fueron evaluados mediante lectura 
de texto completo, excluyéndose 227 estudios adicio-
nales por diversas razones: ausencia de datos útiles 
para el meta-análisis (n=89), publicaciones de años 
inferiores al 2020 (n=67), y estudios no indexados en 
las bases de datos principales (n=57). Finalmente, se 
incluyeron 20 estudios en la revisión sistemática, de 
los cuales 16 informes de estudios fueron incorpo-
rados en el meta-análisis cuantitativo, representando 
un total de 9,269 participantes de diversos países y 
contextos culturales. Los estudios incluidos presen-
taron una calidad metodológica de moderada a alta 
según la evaluación con la escala Newcastle-Ottawa, 
con puntuaciones entre 7 y 9 sobre 10 posibles, lo 
que asegura la robustez de la evidencia sintetizada 
(2,17,21).

1. Características de los estudios 
incluidos

El proceso de búsqueda sistemática identificó 
inicialmente 2,846 registros a través de las bases 
de datos consultadas, más 125 registros adiciona-
les. Después de eliminar 542 duplicados, quedaron 
2,170 artículos para el cribado inicial. Tras aplicar 
los criterios de inclusión y exclusión en las fases de 
cribado por título y resumen, se identificaron 274 
informes para recuperación de texto completo, aun-
que 31 de estos no pudieron ser recuperados. De 
los 243 informes evaluados en texto completo, se 
excluyeron 227 por diversas razones metodológicas 
y de elegibilidad, resultando en la inclusión final de 

20 estudios en la revisión sistemática y 16 informes 
de estudios en el meta-análisis cuantitativo, con un 
total de 9,269 participantes (2,17).

Los estudios incluidos fueron publicados entre 
2020 y 2024, cumpliendo con el criterio temporal 
establecido para garantizar la actualidad de la evi-
dencia. La representación geográfica fue diversa, 
incluyendo investigaciones de Estados Unidos, 
China, Turquía, España, India, Hong Kong, Lituania 
y Alemania, lo que permite una perspectiva transcul-
tural del fenómeno estudiado. La edad media de los 
participantes osciló entre 15.5 y 24.21 años, concen-
trándose en la población de adolescentes y adultos 
jóvenes, con una proporción de mujeres que varió 
entre 14.8% y 100% según el estudio. El tamaño 
muestral de los estudios individuales varió conside-
rablemente, desde 209 hasta 1,640 participantes, lo 
que refleja la heterogeneidad metodológica caracte-
rística de este campo de investigación (2,10).

La evaluación de la calidad metodológica me-
diante la escala Newcastle-Ottawa adaptada para 
estudios transversales reveló que la mayoría de los 
estudios incluidos presentaron una calidad metodo-
lógica de moderada a alta, con puntuaciones entre 
7 y 9 sobre 10 posibles. Esta evaluación consideró 
aspectos como la representatividad de la muestra, la 
comparabilidad entre grupos, y la calidad de las me-
diciones de exposición y resultados. Los principales 
instrumentos utilizados para medir el uso problemá-
tico de redes sociales fueron escalas validadas deri-
vadas de la Facebook Addiction Scale de Andreassen 
(8), adaptadas para medir el uso problemático ge-
neral de redes sociales, así como la Social Media 
Disorder Scale. Para evaluar síntomas depresivos, la 
escala más frecuentemente empleada fue la Center 
of Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), 
seguida del Beck Depression Inventory (BDI), mien-
tras que para ansiedad se utilizó predominantemen-
te la Depression Anxiety Stress Scale (DASS) y la 
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) (2,22).

2. Asociación entre uso problemático 
de redes sociales y Trastorno Depresivo 
Mayor

El análisis metaanalítico principal, que incluyó 11 
estudios que reportaron la asociación entre uso pro-
blemático de redes sociales y síntomas depresivos, 
reveló una correlación positiva moderada y estadís-
ticamente significativa (r = 0.273, IC 95%: 0.215-
0.332, p < 0.001). Este hallazgo indica que el uso 
problemático de redes sociales se asocia de manera 
consistente con niveles elevados de sintomatología 
depresiva en adolescentes y adultos jóvenes. La 
magnitud de esta asociación sugiere que aproxima-
damente el 7.5% de la varianza en sintomatología 

Trastorno depresivo mayor y uso problemático de redes sociales: meta-análisis 2020-2025



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(1):15	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(1):15

depresiva puede ser explicada por patrones de uso 
problemático de redes sociales, una proporción clí-
nicamente significativa considerando la naturaleza 
multifactorial del Trastorno Depresivo Mayor (2,3).

La magnitud de esta asociación es congruente 
con investigaciones previas que han documentado 
correlaciones similares. El meta-análisis de Huang 
(3), que examinó 133 muestras independientes con 
244,676 participantes, reportó un tamaño del efec-
to comparable (r = 0.27), confirmando la robustez 
de esta relación a través de múltiples contextos y 
poblaciones. Sin embargo, es importante destacar 
que estudios previos que examinaron únicamente el 
tiempo de uso de redes sociales sin considerar pa-
trones problemáticos reportaron correlaciones signi-
ficativamente menores, típicamente por debajo de r 
= 0.15 (4). Esta diferencia sustancial sugiere que el 
uso problemático, caracterizado por síntomas simi-
lares a la adicción como preocupación persistente, 
pérdida de control, tolerancia, síntomas de abstinen-
cia y consecuencias negativas en múltiples áreas 
de funcionamiento, constituye un predictor más 
relevante y específico de sintomatología depresiva 
que el simple tiempo de exposición a plataformas 
digitales (8,10).

El análisis de heterogeneidad reveló variabilidad 
sustancial entre los estudios incluidos (I² = 83.2%, 
Q = 59.69, p < 0.001), lo que indica que factores 
adicionales moderan la relación entre uso problemá-
tico de redes sociales y depresión. Esta heteroge-
neidad considerable es consistente con la naturale-
za multifacética de ambos constructos y sugiere la 
influencia de variables contextuales, culturales, me-
todológicas y poblacionales que afectan la magnitud 
de la asociación observada. La heterogeneidad ele-
vada justifica la necesidad de análisis de subgrupos 
y metarregresiones para identificar posibles mode-
radores de esta relación (2,10,23).

3. Uso problemático de redes sociales y 
comorbilidad psiquiátrica

Más allá de la sintomatología depresiva, el aná-
lisis reveló asociaciones significativas entre el uso 
problemático de redes sociales y otras manifestacio-
nes psicopatológicas, evidenciando un patrón trans-
diagnóstico de relación con diversos indicadores de 
malestar psicológico. Específicamente, se identificó 
una correlación positiva moderada con síntomas de 
ansiedad (r = 0.348, IC 95%: 0.270-0.426, p < 0.001) 
basada en 9 estudios con resultados disponibles. 
Notablemente, esta asociación con ansiedad resultó 
ser la más fuerte de todas las variables examinadas, 
superando incluso la correlación con síntomas de-
presivos. Este hallazgo sugiere que los patrones de 
uso problemático de redes sociales pueden estar 

particularmente vinculados con procesos ansióge-
nos como el miedo a perderse experiencias (FOMO, 
por sus siglas en inglés: Fear of Missing Out), la 
comparación social constante, la necesidad de vali-
dación inmediata a través de "likes" y comentarios, y 
la ansiedad anticipatoria relacionada con la conecti-
vidad permanente (2,11).

Adicionalmente, 6 estudios reportaron la relación 
entre uso problemático de redes sociales y niveles 
de estrés percibido, encontrándose una correlación 
positiva moderada (r = 0.313, IC 95%: 0.203-0.423, 
p < 0.001). Esta asociación refleja cómo el uso 
problemático de redes sociales puede contribuir al 
estrés psicológico a través de múltiples vías, inclu-
yendo la sobrecarga de información, la presión por 
mantener una imagen idealizada en línea, los conflic-
tos interpersonales facilitados por la comunicación 
digital, y la interferencia con el sueño y otras activi-
dades restauradoras. La heterogeneidad observada 
en los análisis de ansiedad (I² = 91.6%, Q = 94.75, 
p < 0.001) y estrés (I² = 92.6%, Q = 67.59, p < 
0.001) fue sustancial, incluso superior a la observada 
en el análisis de depresión, reflejando nuevamente 
la complejidad de estas relaciones y la probable in-
fluencia de múltiples factores moderadores no exa-
minados (2,10).

Estos hallazgos son consistentes con el meta- 
análisis comprehensivo de Marino et al. (10), quie-
nes examinaron la relación entre uso problemático 
de redes sociales y múltiples dimensiones de psico-
patología en 55 estudios con 34,965 participantes, 
reportando asociaciones moderadas con depresión 
(r = 0.29), ansiedad (r = 0.35), soledad (r = 0.28) y 
baja autoestima (r = -0.23). La evidencia convergente 
de múltiples meta-análisis sugiere que el uso proble-
mático de redes sociales no se asocia exclusivamen-
te con un trastorno específico, sino que representa 
un factor de riesgo transdiagnóstico relacionado con 
múltiples manifestaciones de malestar psicológico y 
deterioro del bienestar emocional (11,12).

4. Análisis de variables moderadoras

Se exploraron tres variables potencialmente mo-
deradoras de la relación entre uso problemático de 
redes sociales y salud mental mediante análisis de 
metarregresión: edad media de la muestra, com-
posición por género (medida como porcentaje de 
participantes masculinos), y año de publicación. El 
análisis de metarregresión reveló que ninguna de es-
tas variables moderó significativamente las asocia-
ciones observadas, aunque se identificaron algunas 
tendencias que merecen consideración (2,23).

En cuanto a la edad, el análisis no encontró que 
esta variable moderara significativamente la rela-
ción entre uso problemático de redes sociales y 
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los resultados de salud mental combinados (β = 
-0.003, SE = 0.009, p = 0.75). Este hallazgo con-
trasta con algunas investigaciones previas que han 
sugerido que los adolescentes más jóvenes po-
drían ser particularmente vulnerables a los efectos 
adversos del uso de redes sociales debido a su eta-
pa de desarrollo neurobiológico y psicosocial, ca-
racterizada por mayor sensibilidad a la evaluación 
social, búsqueda de sensaciones, y menor desarro-
llo de la regulación emocional (13,15). Sin embargo, 
la falta de significación estadística en el presente 
análisis probablemente refleja el rango de edad 
relativamente restringido de los estudios incluidos 
(15.5 a 24.21 años de edad media), donde todos 
los participantes se encuentran en etapas de ado-
lescencia o adultez emergente, períodos evolutivos 
que comparten vulnerabilidades similares respecto 
al uso de redes sociales (2).

Respecto al género, medido como el porcentaje 
de participantes masculinos en cada estudio, tam-
poco se identificó un efecto moderador significativo 
(β = 0.002, SE = 0.002, p = 0.25). Esto sugiere que 
la asociación entre uso problemático de redes socia-
les y síntomas psicopatológicos es comparable en 
magnitud entre hombres y mujeres. No obstante, es 
importante señalar que la mayoría de los estudios in-
cluidos no reportaron análisis separados por género 
o sexo biológico, limitando la capacidad de evaluar 
diferencias específicas en los patrones de asocia-
ción. Adicionalmente, la proporción de participantes 
femeninas tendió a ser mayor en la mayoría de las 
muestras, lo cual es consistente con la literatura que 
indica mayor participación de mujeres en estudios 
sobre salud mental y mayor prevalencia de sintoma-
tología internalizante en población femenina (2,9).

Finalmente, el año de publicación no moderó sig-
nificativamente la relación entre uso problemático 
de redes sociales y salud mental (β = 0.018, SE = 
0.011, p = 0.09), aunque se observó una tendencia 
marginal hacia asociaciones más fuertes en estudios 
más recientes. Aunque la prevalencia del uso de re-
des sociales ha aumentado considerablemente en 
los últimos años, particularmente entre adolescen-
tes y adultos jóvenes, con cifras que superan el 90% 
de penetración en esta población (1), la fuerza de la 
asociación con sintomatología depresiva no parece 
haberse incrementado significativamente en el tiem-
po durante el período de estudio (2020-2024). Este 
hallazgo sugiere que la relación entre uso problemá-
tico y salud mental se ha mantenido relativamente 
estable durante este período, aunque es necesario 
continuar monitoreando esta tendencia en investi-
gaciones futuras, particularmente considerando la 
evolución constante de las plataformas digitales y 
los patrones de uso (2).

5. Evaluación del sesgo de publicación

La evaluación del sesgo de publicación consti-
tuye un componente crítico en la interpretación de 
resultados metaanalíticos, dado que la tendencia 
a publicar preferentemente estudios con hallazgos 
significativos puede sobreestimar la magnitud de 
las asociaciones observadas. En el presente meta- 
análisis, se emplearon tanto métodos gráficos (fun-
nel plots o gráficos de embudo) como estadísticos 
(prueba de Egger) para evaluar la presencia de sesgo 
de publicación en cada uno de los resultados exami-
nados (23).

Para la asociación entre uso problemático de 
redes sociales y depresión, el gráfico de embudo 
mostró una ligera asimetría visual con una distribu-
ción irregular de los estudios alrededor del efecto 
combinado, sugiriendo la posible presencia de ses-
go de publicación o heterogeneidad en los tamaños 
de efecto; sin embargo, la prueba de Egger, que 
proporciona una evaluación estadística formal de la 
asimetría del embudo, no resultó estadísticamente 
significativa (intercept = 0.92, SE = 0.97, p = 0.35). 
Similarmente, para ansiedad se observó asimetría 
moderada en el gráfico de embudo, con algunos 
estudios pequeños reportando tamaños de efecto 
sustancialmente mayores que estudios más gran-
des, pero nuevamente la prueba de Egger no alcan-
zó significación estadística (intercept = 1.15, SE = 
1.09, p = 0.30). En el caso del estrés, tanto el gráfi-
co de embudo como la prueba de Egger no indica-
ron evidencia significativa de sesgo de publicación, 
mostrando una distribución relativamente simétrica 
de los estudios alrededor del efecto combinado (in-
tercept = 0.31, SE = 1.15, p = 0.79) (2,23).

Estos resultados sugieren que, aunque puede 
existir cierto sesgo de publicación favorable a es-
tudios con hallazgos positivos, como es común en 
la investigación psicológica y de salud, este ses-
go no parece ser lo suficientemente severo como 
para invalidar las conclusiones principales del meta- 
análisis. La ausencia de significación estadística en 
la prueba de Egger indica que el sesgo de publica-
ción probablemente no explica completamente las 
asociaciones observadas. No obstante, como ocurre 
en la mayoría de la investigación en ciencias sociales 
y de la salud, es probable que exista una tendencia 
a publicar preferentemente estudios con resultados 
significativos (el llamado "file drawer problem"), lo 
cual debe considerarse al interpretar los hallazgos. 
Adicionalmente, es importante reconocer que las 
pruebas de sesgo de publicación tienen poder esta-
dístico limitado cuando el número de estudios inclui-
dos es relativamente pequeño, como ocurre en algu-
nos de los análisis del presente meta-análisis (23).
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Artículo original: Salud Mental. Psiquiatría

Discusión

Los resultados del presente meta-análisis pro-
porcionan evidencia robusta de una asociación 
positiva y moderada entre el uso problemático 
de redes sociales y el Trastorno Depresivo Mayor 
en adolescentes y adultos jóvenes. La correlación 
observada (r = 0.273, IC 95%: 0.215-0.332) indica 
que aproximadamente el 7.5% de la varianza en 
sintomatología depresiva puede ser explicada por 
patrones de uso problemático, una magnitud clí-
nicamente significativa dada la alta prevalencia de 
uso de redes sociales en poblaciones jóvenes (1).

1. Comparación con estudios previos

Estos hallazgos concuerdan con el meta-análisis 
de Cunningham et al. (24), quienes enfatizaron la 
importancia de considerar la naturaleza multidimen-
sional del uso de redes sociales más allá del simple 
tiempo de exposición. Nuestros resultados con-
firman que el uso problemático, caracterizado por 
pérdida de control, preocupación persistente y con-
secuencias adversas, muestra asociaciones sustan-
cialmente más fuertes con sintomatología depresiva 
que las medidas simples de tiempo de uso. Esta dis-
tinción conceptual resulta fundamental para orientar 
intervenciones preventivas efectivas (8,10).

La investigación de Primack et al. (25) demostró 
que el uso de múltiples plataformas de redes so-
ciales incrementaba significativamente los sínto-
mas de depresión y ansiedad en adultos jóvenes 
estadounidenses, independientemente del tiem-
po total empleado. Este hallazgo sugiere que la 
fragmentación de la atención entre múltiples pla-
taformas y la exposición a diversos contextos so-
ciales digitales puede constituir un factor de ries-
go adicional. Nuestros resultados complementan 
esta evidencia al identificar que es específicamen-
te el patrón problemático de uso, caracterizado 
por pérdida de control conductual y uso compul-
sivo para regular estados emocionales negativos, 
lo que resulta particularmente perjudicial (11,13).

Los mecanismos psicológicos subyacentes 
incluyen la comparación social ascendente, el 
fenómeno de "fear of missing out" (FOMO), y el 
desplazamiento de actividades saludables. El tra-
bajo de Twenge et al. (26) documentó incremen-
tos alarmantes en síntomas depresivos y tasas 
de suicidio entre adolescentes estadounidenses 
después de 2010, periodo que coincidió con la 
proliferación del uso de smartphones y redes 
sociales. Aunque este estudio epidemiológico a 
gran escala identificó correlaciones temporales 
significativas, nuestra investigación profundiza en 
la comprensión de que no es la mera presencia 

de tecnología, sino específicamente los patrones 
problemáticos de uso los que representan el ma-
yor riesgo para la salud mental juvenil (15).

La investigación neurobiológica de Crone y 
Konijn (27) sobre desarrollo cerebral durante la 
adolescencia proporciona un marco conceptual 
para comprender la vulnerabilidad especial de este 
grupo etario. Durante la adolescencia, los sistemas 
cerebrales relacionados con la recompensa social 
y la regulación emocional experimentan cambios 
significativos, lo que puede aumentar la suscepti-
bilidad a los efectos del uso problemático de redes 
sociales. Este período crítico de neuroplasticidad 
sugiere que las intervenciones preventivas tempra-
nas podrían ser particularmente efectivas (9,15).

Stockdale y Coyne (28) identificaron que el abu-
rrimiento constituye un predictor significativo del 
uso problemático de redes sociales, estableciendo 
un patrón cíclico en el cual individuos utilizan estas 
plataformas como mecanismo de afrontamiento 
desadaptativo. Nuestros hallazgos respaldan esta 
conceptualización bidireccional, sugiriendo que indi-
viduos con predisposición a la depresión pueden re-
currir a redes sociales para escapar temporalmente 
de sentimientos negativos, exacerbando paradójica-
mente los síntomas depresivos y creando un círculo 
vicioso de uso problemático y deterioro del estado 
de ánimo (11,12,13).

2. Implicaciones clínicas

Las implicaciones clínicas sugieren la necesi-
dad imperativa de evaluar sistemáticamente los 
patrones de uso de redes sociales en protocolos 
de salud mental, incorporando instrumentos vali-
dados como el Social Media Disorder Scale o el 
Bergen Social Media Addiction Scale. Las inter-
venciones terapéuticas deberían abordar explícita-
mente el uso problemático mediante estrategias 
psicoeducativas, técnicas de regulación emocio-
nal aplicadas al contexto digital, y entrenamiento 
en mindfulness para reducir el uso compulsivo.

3. Limitaciones y futuras líneas de 
investigación 

Las limitaciones incluyen la predominancia de 
diseños transversales que impiden establecer 
causalidad definitiva, heterogeneidad sustancial 
entre estudios (I² > 80%), dependencia de medi-
das de autoinforme sujetas a sesgos, y represen-
tación geográfica limitada hacia países de altos 
ingresos. Futuras investigaciones deberían priori-
zar diseños longitudinales prospectivos, examinar 
mecanismos neurobiológicos mediante neuroi-
magen funcional, e identificar factores protecto-
res que moderen esta relación.
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Discussion
The results of the present meta-analysis provide 

robust evidence of a positive and moderate asso-
ciation between problematic social media use and 
Major Depressive Disorder in adolescents and young 
adults. The observed correlation (r = 0.273, 95% CI: 
0.215–0.332) indicates that approximately 7.5% of 
the variance in depressive symptomatology can be 
explained by problematic use patterns, a clinically 
meaningful magnitude given the high prevalence of 
social media use among young populations (1).

1. Comparison with previous studies

These findings are consistent with the me-
ta-analysis conducted by Cunningham et al. (24), 
who emphasized the importance of considering 
the multidimensional nature of social media use 
beyond mere exposure time. Our results confirm 
that problematic use—characterized by loss of 
control, persistent preoccupation, and adverse 
consequences—shows substantially stronger as-
sociations with depressive symptomatology than 
simple measures of time spent using social media. 
This conceptual distinction is fundamental for gui-
ding effective preventive interventions (8,10).

Research by Primack et al. (25) demonstrated 
that the use of multiple social media platforms sig-
nificantly increased symptoms of depression and 
anxiety among young adults in the United States, 
regardless of total time spent. This finding sug-
gests that attentional fragmentation across multi-
ple platforms and exposure to diverse digital social 
contexts may constitute an additional risk factor. 
Our results complement this evidence by identi-
fying that it is specifically the problematic pattern 
of use—characterized by behavioral loss of control 
and compulsive use to regulate negative emotio-
nal states—that is particularly harmful (11,13).

Underlying psychological mechanisms include 
upward social comparison, the phenomenon of 
“fear of missing out” (FOMO), and the displace-
ment of healthy activities. The work of Twenge et 
al. (26) documented alarming increases in depres-
sive symptoms and suicide rates among U.S. ado-
lescents after 2010, a period that coincided with 
the proliferation of smartphone and social media 
use. Although this large-scale epidemiological 
study identified significant temporal correlations, 
our research advances the understanding that it is 
not the mere presence of technology, but speci-
fically problematic patterns of use, that pose the 
greatest risk to youth mental health (15).

Neurobiological research by Crone and Konijn 
(27) on brain development during adolescence 

provides a conceptual framework for understan-
ding the particular vulnerability of this age group. 
During adolescence, brain systems related to so-
cial reward and emotional regulation undergo sig-
nificant changes, which may increase susceptibi-
lity to the effects of problematic social media use. 
This critical period of neuroplasticity suggests that 
early preventive interventions could be particularly 
effective (9,15).

Stockdale and Coyne (28) identified boredom as 
a significant predictor of problematic social media 
use, establishing a cyclical pattern in which indivi-
duals use these platforms as a maladaptive coping 
mechanism. Our findings support this bidirectional 
conceptualization, suggesting that individuals with 
a predisposition to depression may turn to social 
media to temporarily escape negative feelings, 
paradoxically exacerbating depressive symptoms 
and creating a vicious cycle of problematic use 
and mood deterioration (11,12,13).

2. Clinical implications

The clinical implications suggest an imperative 
need to systematically assess social media use 
patterns within mental health protocols, incorpo-
rating validated instruments such as the Social 
Media Disorder Scale or the Bergen Social Media 
Addiction Scale. Therapeutic interventions should 
explicitly address problematic use through psy-
choeducational strategies, emotional regulation 
techniques applied to the digital context, and min-
dfulness training to reduce compulsive use.

3. Limitations and future research directions

Limitations include the predominance of 
cross-sectional designs that preclude definitive 
causal inference, substantial heterogeneity among 
studies (I² > 80%), reliance on self-report measu-
res subject to bias, and limited geographical repre-
sentation skewed toward high-income countries. 
Future research should prioritize prospective lon-
gitudinal designs, examine neurobiological me-
chanisms through functional neuroimaging, and 
identify protective factors that may moderate this 
relationship.

Conclusiones

El presente meta-análisis proporciona eviden-
cia robusta de una asociación positiva y modera-
da entre el uso problemático de redes sociales y 
el Trastorno Depresivo Mayor en adolescentes y 
adultos jóvenes. La correlación identificada (r = 
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0.273) demuestra que aproximadamente el 7.5% 
de la varianza en sintomatología depresiva pue-
de atribuirse a patrones disfuncionales de uso de 
plataformas digitales, una magnitud clínicamente 
significativa considerando la alta prevalencia de 
uso de redes sociales en poblaciones jóvenes y 
su impacto acumulativo a nivel poblacional.

Los hallazgos confirman que no es el tiempo 
de exposición per se, sino específicamente el uso 
problemático caracterizado por pérdida de con-
trol, preocupación persistente, síntomas de abs-
tinencia y consecuencias negativas en múltiples 
dominios de funcionamiento, lo que constituye un 
predictor relevante de sintomatología depresiva. 
Esta distinción conceptual y empírica resulta fun-
damental para orientar intervenciones preventivas 
y terapéuticas efectivas.

La identificación de asociaciones significativas 
con ansiedad y estrés evidencia un patrón trans-
diagnóstico en el cual el uso problemático de re-
des sociales representa un factor de riesgo para 
múltiples manifestaciones de malestar psicológi-
co. Los mecanismos psicológicos subyacentes 
incluyen comparación social ascendente, miedo 
a perderse experiencias (FOMO), desplazamiento 
de actividades saludables, y patrones de afronta-
miento desadaptativos, operando probablemente 
de manera interactiva y sinérgica.

Desde una perspectiva clínica, los resultados 
subrayan la necesidad imperativa de evaluar siste-
máticamente los patrones de uso de redes socia-
les en protocolos de evaluación de salud mental, 
incorporando instrumentos validados en la prác-
tica clínica rutinaria. Las intervenciones terapéu-
ticas deberían abordar explícitamente el uso pro-
blemático mediante estrategias psicoeducativas, 
técnicas de regulación emocional aplicadas al 
contexto digital, y entrenamiento en mindfulness 
para reducir el uso compulsivo.

En términos preventivos y de salud pública, los 
hallazgos respaldan la implementación de progra-
mas de alfabetización digital en contextos educa-
tivos que promuevan el desarrollo de habilidades 
de uso crítico, consciente y autorregulado de tec-
nología. Estos programas deberían iniciarse tem-
pranamente, antes de la consolidación de patro-
nes problemáticos, enfatizando el reconocimiento 
de señales de alerta, el desarrollo de estrategias 
de autorregulación, y el fortalecimiento de facto-
res protectores como conexiones interpersonales 
significativas offline.

Las limitaciones del estudio incluyen la predo-
minancia de diseños transversales que impiden 
establecer causalidad, la heterogeneidad sustan-
cial entre estudios, la dependencia de medidas 

de autoinforme, y la representación geográfica 
limitada. Futuras investigaciones deberían priori-
zar diseños longitudinales prospectivos, examinar 
mecanismos neurobiológicos subyacentes, iden-
tificar factores protectores moduladores, y desa-
rrollar ensayos clínicos controlados aleatorizados 
para evaluar intervenciones específicas.

En ese orden de ideas, el uso problemático 
de redes sociales constituye un factor de ries-
go emergente y clínicamente relevante para el 
Trastorno Depresivo Mayor en poblaciones jóve-
nes, requiriendo atención prioritaria en investiga-
ción, práctica clínica y políticas de salud pública 
para mitigar sus efectos adversos sobre el bien-
estar psicológico y la calidad de vida.

Conclusions
The present meta-analysis provides robust eviden-

ce of a positive and moderate association between 
problematic social media use and Major Depressive 
Disorder in adolescents and young adults. The identi-
fied correlation (r = 0.273) indicates that approxima-
tely 7.5% of the variance in depressive symptoma-
tology can be attributed to dysfunctional patterns of 
digital platform use, a clinically meaningful magnitu-
de considering the high prevalence of social media 
use among young populations and its cumulative im-
pact at the population level.

The findings confirm that it is not exposure time 
per se, but rather problematic use—characterized by 
loss of control, persistent preoccupation, withdrawal 
symptoms, and negative consequences across mul-
tiple domains of functioning—that constitutes a re-
levant predictor of depressive symptomatology. This 
conceptual and empirical distinction is fundamen-
tal for guiding effective preventive and therapeutic 
interventions.

The identification of significant associations with 
anxiety and stress reveals a transdiagnostic pattern 
in which problematic social media use represents a 
risk factor for multiple manifestations of psychologi-
cal distress. Underlying psychological mechanisms 
include upward social comparison, fear of missing 
out (FOMO), displacement of healthy activities, and 
maladaptive coping patterns, likely operating in an 
interactive and synergistic manner.

From a clinical perspective, the results underscore 
the imperative need to systematically assess social 
media use patterns within mental health evaluation 
protocols, incorporating validated instruments into 
routine clinical practice. Therapeutic interventions 
should explicitly address problematic use through 
psychoeducational strategies, emotional regulation 

Artículo original: Salud Mental. Psiquiatría
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techniques applied to the digital context, and mind-
fulness training to reduce compulsive use.

In preventive and public health terms, the fin-
dings support the implementation of digital literacy 
programs in educational settings that promote the 
development of critical, mindful, and self-regulated 
technology use skills. These programs should be ini-
tiated early, prior to the consolidation of problematic 
patterns, emphasizing the recognition of warning 
signs, the development of self-regulation strategies, 
and the strengthening of protective factors such as 
meaningful offline interpersonal connections.

Study limitations include the predominance of 
cross-sectional designs that preclude causal inferen-
ce, substantial heterogeneity among studies, reliance 
on self-report measures, and limited geographical re-
presentation. Future research should prioritize pros-
pective longitudinal designs, examine underlying 
neurobiological mechanisms, identify moderating 
protective factors, and develop randomized contro-
lled clinical trials to evaluate specific interventions.

In this context, problematic social media use cons-
titutes an emerging and clinically relevant risk factor 
for Major Depressive Disorder in young populations, 
requiring priority attention in research, clinical practi-
ce, and public health policies to mitigate its adverse 
effects on psychological well-being and quality of life
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Resumen
Introducción: A nivel mundial las anastomosis intestinales constitu-

yen una de las principales causas de morbimortalidad en pacientes gra-
ves con daño intestinal.

Objetivo: Caracterizar los resultados del tratamiento quirúrgico de pa-
cientes con daño intestinal de diferentes causas atendidos en el Hospital 
General Ciro Redondo García (Artemisa, Cuba) entre enero de 2020 y 
diciembre de 2024.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y longitu-
dinal. Se incluyeron 523 pacientes sometidos a cirugía de urgencia por 
daño intestinal. Se analizaron variables sociodemográficas, etiología, 
técnicas quirúrgicas empleadas, complicaciones posoperatorias, necesi-
dad de reintervención, estancia en UCI y mortalidad. Los datos se proce-
saron mediante estadística descriptiva (medias, desviaciones estándar, 
frecuencias y porcentajes).

Resultados: La edad media fue de 62,4 ± 20,9 años, con predominio 
masculino (58,7 %). Las principales causas de daño intestinal fueron tu-
morales (42,6 %), traumáticas (18,2 %) hernias complicadas (22,2 %), 
isquémicas (vólvulo 11,1 %, trombosis 5,9 %). La técnica más utilizada 
fue la resección con anastomosis término-terminal en dos planos (67,1 
%). La complicación más frecuente fue la dehiscencia anastomótica (11,7 
%), asociada a trastornos hidroelectrolíticos, sepsis y shock séptico. Se 
registraron 46 reintervenciones (8,8 %) y 59 fallecimientos (11,3 %). El 
ingreso en UCI fue necesario en el 9,0 % de los casos.

Conclusiones: La resección con anastomosis en dos planos fue la téc-
nica más empleada, aunque las técnicas derivativas mostraron utilidad 
en pacientes con sepsis y dehiscencia primaria. La morbimortalidad ob-
servada resalta la necesidad de protocolos institucionales que optimicen 
la selección de la técnica quirúrgica en escenarios de urgencia.

Palabras clave: 
Anastomosis Quirúrgica; 

Peritonitis; 

Fuga anastomótica;

Shock séptico.
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Abstract
Introduction: intestinal anastomoses in the world constitute one of the 

main causes of morbidity and mortality in severe patients with intestinal 
damage.

Objective: To characterize the surgical outcomes of patients with 
intestinal injury of different causes treated at Ciro Redondo García General 
Hospital (Artemisa, Cuba) between January 2020 and December 2024.

Methods: Observational, descriptive, retrospective, longitudinal study. 
A total of 523 patients undergoing emergency surgery for intestinal injury 
were included. Demographic variables, etiology, surgical techniques, 
postoperative complications, reinterventions, ICU admission, and mortality 
were analyzed. Data were processed using descriptive statistics (means, 
standard deviations, frequencies, and percentages).

Results: Mean age was 62.4 ± 20.9 years, with male predominance 
(58.7%). The main causes of intestinal injury were tumoral (42.6%), 
traumatic (18.2%), complicated hernias (22.2%), and ischemic (volvulus 
11.1%, mesenteric thrombosis 5.9%). The most frequently used technique 
was two-layer end-to-end resection and anastomosis (67.1%). The most 
common complication was anastomotic leak (11.7%), associated with 
hydroelectrolytic disorders, sepsis, and septic shock. There were 46 
reinterventions (8.8%) and 59 deaths (11.3%). ICU admission was required 
in 9.0% of cases.

Conclusions: Two-layer end-to-end resection and anastomosis was 
the most frequently performed technique, although derivative procedures 
proved useful in patients with sepsis and primary leak. The observed 
morbidity and mortality highlight the need for institutional protocols to 
optimize surgical technique selection in emergency settings.
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Abreviaturas utilizadas
DA: Dehiscencia anastomótica

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica

HIV: Virus de inmunodeficiencia humana

Hb: Hemoglobina

g/dL: Gramos por decilitro

MEC: Método de engrapado circular

SD: Desviación estándar

IC95%: Intervalo de confianza del 95 %

SP: Sutura primaria

DL-C: Drenaje y limpieza de cavidad

�R.ATT-2P: Resección y anastomosis término-ter-
minal en dos planos

�R.ALL-2P: Resección y anastomosis latero-lateral 
en dos planos

DDE: Derivaciones digestivas externas

TOP: Total de operaciones

TVM: Trombosis vascular mesentérica

DIP: Daño intestinal primario

English version

DA: Anastomotic dehiscence

ICU: Intensive Care Unit

COPD: Chronic obstructive pulmonary disease

HIV: Human immunodeficiency virus

Hb: Hemoglobin

g/dL: Grams per deciliter

CSM: Circular stapling method

SD: Standard deviation

CI95%: 95% Confidence Interval

SP: Primary suture

DL-C: Drainage and cavity cleaning

�E-E R2L: End-to-end resection and two-layer 
anastomosis

�S-S R2L: Side-to-side resection and two-layer 
anastomosis

EDS: External digestive shunts

TOP: Total operations performed

MVT: Mesenteric vascular thrombosis

PII: Primary intestinal injury

Introducción
Las anastomosis intestinales constituyen un pro-

cedimiento esencial en la cirugía digestiva, particu-
larmente en el contexto de urgencias, donde la res-
titución de la continuidad intestinal puede definir el 
pronóstico inmediato del paciente¹. A pesar de los 
avances técnicos, la dehiscencia anastomótica y 
otras complicaciones posoperatorias continúan sien-
do una de las principales causas de morbimortalidad 
en cirugía abdominal de urgencia2-3.

En escenarios de recursos limitados, como los hos-
pitales provinciales, la elección de la técnica quirúrgi-
ca depende no solo de la condición clínica del pacien-
te, sino también de la disponibilidad de materiales y 
la experiencia del cirujano4. La necesidad de equilibrar 
seguridad, factibilidad y resultados clínicos convierte 
a la anastomosis intestinal en un procedimiento de 
alto impacto en la práctica quirúrgica cotidiana5.

Este estudio se justifica en la importancia de ca-
racterizar los resultados obtenidos en un hospital 
universitario de referencia, con el fin de identificar las 
técnicas más empleadas, las complicaciones más 

frecuentes y los factores asociados a la morbimor-
talidad6. De esta manera, se busca aportar evidencia 
local que oriente la toma de decisiones quirúrgicas y 
contribuya a la optimización de protocolos institucio-
nales en el manejo del daño intestinal en urgencias7.

Métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo y longitudinal en el Hospital General 
Ciro Redondo García (Artemisa, Cuba), entre enero 
de 2020 y diciembre de 2024¹. La población estuvo 
constituida por 523 pacientes sometidos a cirugía de 
urgencia por daño intestinal de diversas causas².

Se analizaron variables sociodemográficas, etio-
lógicas, técnicas quirúrgicas empleadas, complica-
ciones posoperatorias, necesidad de reintervención, 
ingreso en UCI y mortalidad³. Los datos fueron pro-
cesados mediante estadística descriptiva, utilizando 
medidas de tendencia central y dispersión (media, 
desviación estándar) para variables cuantitativas, 
y frecuencias absolutas y relativas para variables 
cualitativas4.
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Variables analizadas en el estudio

	 Categoría				    Variables incluidas

	 Sociodemográficas			   Edad, sexo

	 Etiología				    Tumoral, traumática, hernias complicadas,
						      isquémicas (vólvulo, trombosis mesentérica).

	 Técnicas quirúrgicas			   Resección con anastomosis término‑terminal
						      en dos planos, latero‑lateral, derivativas,
						      sutura primaria, drenaje y limpieza.

	 Complicaciones				   Dehiscencia anastomótica, sepsis, shock
						      séptico, hemorragia, obstrucción.

	 Reintervenciones			   Número y causas de Re operación.

	 UCI					     Necesidad de ingreso en Unidad de Cuidados
						      Intensivos.

	 Mortalidad				    Fallecimientos durante el ingreso hospitalario.

Fuente: Historias clínicas, Hospital Ciro Redondo García.  

Resultados  
La serie incluyó 523 pacientes intervenidos de urgencia por daño intestinal entre enero de 2020 y diciem-

bre de 2024.

Tabla 1. Variables clínicas y quirúrgicas analizadas en el estudio

	 Edad media:			   62,4 ± 20,9 años

	 Sexo:				    predominio masculino (58,7 %)

	 Causas principales:		  tumorales (42,6 %), hernias complicadas (22,2 %), 
					     traumáticas (18,2 %), isquémicas (vólvulo 11,1 %,
					     trombosis mesentérica 5,9 %).

	 Técnica más utilizada:		  resección con anastomosis término‑terminal en dos 
					     planos (67,1 %).

	 Complicación más frecuente:	 dehiscencia anastomótica (11,7 %).

	 Reintervenciones:		  46 casos (8,8 %).

	 Mortalidad global:		  59 pacientes (11,3 %).

	 Ingreso en UCI:			  9,0 % de los casos.

Fuente: Historias clínicas, Hospital Ciro Redondo García.
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La edad media fue de 62,4 ± 20,9 años, con pre-
dominio masculino (58,7 %). Las causas principales 
de daño intestinal fueron tumorales, hernias com-
plicadas, trauma e isquemia vascular¹. La técnica 
más utilizada fue la resección con anastomosis tér-
mino-terminal en dos planos². La complicación más 

frecuente fue la dehiscencia anastomótica (11,7 %)³, 
seguida de sepsis abdominal y shock séptico. Se re-
gistraron 46 reintervenciones (8,8 %) y una mortali-
dad global del 11,3 %4. El ingreso en UCI fue nece-
sario en el 9,0 % de los casos5.

Tabla 2. Etiología del daño intestinal (n = 523)

	 Categoría				    Casos			    n (%)

	 Tumoral				    223			   42,6 %

	 Hernias complicadas			   116			   22,2 %

	 Traumática				    95			   18,2 %

	 Isquémica (vólvulo)			   58			   11,1 %

	 Isquémica (trombosis mesentérica)	 31			   5,9 %

	 Total					     523			   100 %

Fuente: Historias clínicas, Hospital Ciro Redondo García.  

La etiología del daño intestinal mostró predominio 
de causas tumorales (42,6 %), seguidas por hernias 
complicadas (22,2 %), trauma abdominal (18,2 %) e 
isquemia vascular, tanto por vólvulo (11,1 %) como 

por trombosis mesentérica (5,9 %)1-2. Estos hallaz-
gos coinciden con series internacionales que desta-
can la alta frecuencia de obstrucción tumoral y com-
plicaciones herniarias en cirugía de urgencia³.

Tabla 3. Técnicas quirúrgicas utilizadas (n = 523)

	 Técnica quirúrgica						      Casos		  n (%)

	 Resección + anastomosis término-terminal en 2 planos	 351		  67,1 %

	 Derivaciones digestivas externas (DDE)				    72		  13,8 %

	 Sutura primaria (SP)						      48		  9,2 %

	 Drenaje y limpieza de cavidad (DL-C)				    29		  5,5 %

	 Resección + anastomosis latero-lateral en 2 planos		  23		  4,4 %

	 Total								        523		  100 %

Fuente: Historias clínicas, Hospital Ciro Redondo García.  

La técnica quirúrgica más empleada fue la re-
sección con anastomosis término-terminal en dos 
planos (67,1 %), especialmente en pacientes con 
lesiones tumorales o hernias complicadas¹. Las de-
rivaciones digestivas externas (13,8 %) se indicaron 
en casos de sepsis grave o dehiscencia primaria, 
mostrando utilidad en escenarios de alto riesgo². 

La sutura primaria (9,2 %) y el drenaje con limpie-
za de cavidad (5,5 %) se aplicaron en situaciones de 
compromiso limitado o como medidas transitorias. 
La resección con anastomosis latero-lateral en dos 
planos fue menos frecuente (4,4 %), reservada para 
casos con condiciones anatómicas favorables³.
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Tabla 4. Complicaciones posoperatorias (n = 523)

	 Complicación				    Casos			   n (%)

	 Dehiscencia anastomótica (DA)	 61			   1,7 %

	 Sepsis abdominal			   38			   7,3 %

	 Shock séptico				    26			   5,0 %

	 Hemorragia				    18			   3,4 %

	 Obstrucción intestinal			   12			   2,3 %

	 Complicaciones médicas		  64			   12,2 %

	 Sin complicaciones			   304			   58,1 %

	 Total					     523			   100 %

Fuente: Historias clínicas, Hospital Ciro Redondo García.  

La complicación posoperatoria más frecuente fue 
la dehiscencia anastomótica (11,7 %), asociada a 
desequilibrios hidroelectrolíticos, hipoalbuminemia 
y sepsis abdominal1-2. El shock séptico se presentó 
en el 5,0 % de los casos, seguido por hemorragia 
(3,4 %) y obstrucción intestinal (2,3 %)³. Las compli-
caciones médicas no quirúrgicas representaron el 
12,2 %, mientras que el 58,1 % de los pacientes no 
presentó complicaciones relevantes durante el se-
guimiento4. Estos resultados coinciden con estudios 
multicéntricos que destacan la dehiscencia como 
principal causa de reintervención y morbimortalidad 
en cirugía intestinal de urgencia5.

Discusión
La presente serie de 523 pacientes intervenidos 

de urgencia por daño intestinal permite reflexionar 
sobre los factores que condicionan la morbimorta-
lidad en este contexto quirúrgico complejo. La tasa 
de mortalidad observada (11,3 %) se encuentra 
dentro de los rangos reportados por series interna-
cionales(1), aunque con particularidades que mere-
cen análisis.

Interpretación de la morbimortalidad

La mortalidad global estuvo influida por múlti-
ples factores, entre ellos la edad avanzada, el es-
tado nutricional, la presencia de comorbilidades y 
el tipo de lesión intestinal. Los fallecimientos se 
concentraron en pacientes con trombosis mesen-
térica, sepsis grave y dehiscencia anastomótica, lo 
que sugiere que la fisiopatología del daño vascular 

y la respuesta inflamatoria sistémica desempeñan 
un papel determinante en el desenlace(2).

La dehiscencia anastomótica, principal compli-
cación posoperatoria (11,7 %), se asoció a des-
equilibrios hidroelectrolíticos, hipoalbuminemia y 
shock séptico, lo que refuerza la necesidad de op-
timizar el medio interno antes de realizar una anas-
tomosis primaria(3-4). En este sentido, la selección 
de la técnica quirúrgica debe considerar no solo la 
viabilidad anatómica, sino también la estabilidad 
fisiológica del paciente(5).

Comparación con series internacionales

Diversos estudios multicéntricos reportan tasas 
de mortalidad entre el 8 % y el 15 % en cirugía 
intestinal de urgencia(1), con variaciones según el 
tipo de institución, los protocolos de manejo y la 
disponibilidad de cuidados intensivos. La propor-
ción de pacientes ingresados en UCI en esta serie 
(9,0 %) fue relativamente baja, lo que podría refle-
jar limitaciones estructurales o criterios de selec-
ción más estrictos(6).

La técnica más utilizada —resección con 
anastomosis término-terminal en dos planos 
(67,1 %)— coincide con la práctica habitual en 
centros de referencia(7), aunque en series con ma-
yor disponibilidad de recursos se observa un uso 
más frecuente de métodos mecánicos o asistidos 
por tecnología(8). La mortalidad asociada a anasto-
mosis primaria en pacientes con sepsis o inesta-
bilidad hemodinámica ha sido ampliamente docu-
mentada(9), lo que valida el enfoque conservador 
adoptado en esta serie.

Artículo original: Cirugía General
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Relevancia de técnicas derivativas en sepsis y 
dehiscencia

Las técnicas derivativas (13,8 %) demostraron 
utilidad en pacientes con alto riesgo quirúrgico, 
especialmente aquellos con sepsis grave o de-
hiscencia primaria(10). Su empleo permitió reducir 
la carga fisiológica de la intervención y evitar la 
necesidad de una restitución anatómica inmedia-
ta, favoreciendo la recuperación progresiva del 
paciente.

En escenarios de urgencia, la indicación de 
derivaciones digestivas externas debe basarse 
en criterios clínicos precisos, priorizando la se-
guridad sobre la restitución anatómica. Esta es-
trategia, aunque menos frecuente en series con-
vencionales, ha mostrado beneficios en términos 
de supervivencia y reducción de complicaciones 
graves(10).

Factores de riesgo identificados

Los principales factores de mal pronóstico 
fueron:

• �Edad avanzada, especialmente en pacientes 
mayores de 75 años(2).

• �Comorbilidades crónicas, como EPOC, insufi-
ciencia cardíaca y diabetes mellitus(6).

• �Trastornos hidroelectrolíticos, hipoalbumine-
mia y acidosis metabólica(3).

• �Trombosis mesentérica, que presentó la ma-
yor tasa de mortalidad específica(2).

Estos elementos deben ser considerados en la 
toma de decisiones quirúrgicas, tanto en la elec-
ción de la técnica como en la planificación del 
seguimiento posoperatorio. La estratificación del 
riesgo preoperatorio y la implementación de pro-
tocolos de optimización del medio interno podrían 
contribuir a mejorar los resultados en este tipo de 
pacientes(5).

Discussion
This series of 523 patients who underwent 

emergency surgery for intestinal injury offers a va-
luable opportunity to analyze the factors influen-
cing morbidity and mortality in this complex sur-
gical setting. The observed mortality rate (11.3%) 
falls within the range reported by international 
studies¹, although it presents specific features that 
warrant further examination.

Interpretation of Morbidity and Mortality

Overall mortality was shaped by multiple fac-
tors, including advanced age, nutritional status, 
comorbidities, and the nature of the intestinal le-
sion. Fatal outcomes were concentrated among 
patients with mesenteric thrombosis, severe sep-
sis, and anastomotic leak, suggesting that vascular 
injury and systemic inflammatory response play a 
decisive role in prognosis².

Anastomotic dehiscence, the most frequent 
postoperative complication (11.7%), was associa-
ted with electrolyte imbalance, hypoalbuminemia, 
and septic shock3-4. These findings underscore the 
importance of optimizing internal conditions be-
fore performing a primary anastomosis. Surgical 
technique selection must account not only for ana-
tomical feasibility but also for the patient’s physio-
logical stability5.

Comparison with International Series

Multicenter studies report mortality rates ran-
ging from 8% to 15% in emergency intestinal sur-
gery¹, with variations depending on institutional 
protocols, management strategies, and ICU avai-
lability. The proportion of ICU admissions in this 
series (9.0%) was relatively low, possibly reflecting 
structural limitations or stricter admission criteria6.

The most frequently employed technique—
two-layer end-to-end resection and anastomosis 
(67.1%)—aligns with standard practice in referral 
centers7. However, in better-resourced settings, 
mechanical or technology-assisted methods are 
more commonly used8. Mortality associated with 
primary anastomosis in patients with sepsis or he-
modynamic instability has been extensively docu-
mented9, supporting the conservative approach 
adopted in this series.

Relevance of Derivative Techniques in Sepsis 
and Dehiscence

Derivative procedures (13.8%) proved benefi-
cial in high-risk patients, particularly those with se-
vere sepsis or primary anastomotic failure10. Their 
use helped reduce the physiological burden of 
surgery and avoided immediate anatomical resto-
ration, facilitating gradual recovery.

In emergency scenarios, the indication for ex-
ternal digestive shunts should be based on preci-
se clinical criteria, prioritizing patient safety over 
anatomical restitution. Although less common in 
conventional series, this strategy has demonstra-
ted advantages in terms of survival and reduction 
of severe complications10.
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Identified Risk Factors

The main predictors of poor outcomes were:

• �Advanced age, especially in patients over 75 
years²

• �Chronic comorbidities such as COPD, heart 
failure, and diabetes mellitus6

• �Electrolyte imbalance, hypoalbuminemia, and 
metabolic acidosis³

• �Mesenteric thrombosis, which showed the 
highest specific mortality rate²

These factors must be considered in surgical 
decision-making, both in technique selection and 
postoperative planning. Preoperative risk stratifica-
tion and implementation of internal condition op-
timization protocols may contribute to improved 
outcomes in this patient population5.

Conclusiones
La presente investigación permitió caracterizar 

la experiencia quirúrgica en pacientes con daño 
intestinal atendidos en el Hospital General Ciro 
Redondo García entre 2020 y 2024.

• �La técnica más empleada fue la resección 
con anastomosis término‑terminal en dos 
planos, que mostró resultados satisfactorios 
en comparación con otras variantes manua-
les, especialmente en lesiones tumorales¹.

• �La complicación más frecuente fue la de-
hiscencia anastomótica, lo que subraya 
la necesidad de optimizar las condiciones 
preoperatorias y extremar la meticulosidad 
intraoperatoria2-3.

• �Los factores de mal pronóstico más relevan-
tes fueron la edad avanzada, los trastornos 
hidroelectrolíticos y las enfermedades car-
diorrespiratorias crónicas4-5, variables que de-
ben considerarse en la toma de decisiones 
quirúrgicas.

• �Las técnicas derivativas demostraron utilidad 
en pacientes con sepsis grave o dehiscencia 
primaria, mejorando la supervivencia en este 
subgrupo y constituyendo una alternativa que 
debe indicarse con mayor frecuencia en es-
cenarios de alto riesgo6.

• �La mortalidad global (11,3 %) se encuentra 
en rangos comparables con series internacio-
nales7, aunque la elevada proporción de falle-
cimientos por trombosis mesentérica resalta 

la importancia del diagnóstico precoz y la in-
tervención oportuna8.

En síntesis, este estudio aporta evidencia clí-
nica sobre la seguridad relativa de las técnicas 
manuales de anastomosis en urgencias(1), pero 
enfatiza la necesidad de individualizar la conducta 
quirúrgica según el estado general del paciente y 
las condiciones locales.

Relevancia docente y sanitaria: Los hallazgos 
enriquecen la práctica clínica y ofrecen criterios 
útiles para la formación de residentes y especialis-
tas en cirugía general, fortaleciendo la capacidad 
de decisión en situaciones críticas y contribuyen-
do a mejorar la calidad asistencial en contextos de 
recursos limitados.

Conclusions
This study characterized the surgical experien-

ce in patients with intestinal injury treated at Ciro 
Redondo García General Hospital between 2020 
and 2024.

• �The most frequently used technique was 
two‑layer end‑to‑end resection and anasto-
mosis, which showed satisfactory outcomes 
compared to other manual variants, particu-
larly in tumor‑related lesions¹.

• �The most common complication was anasto-
motic leak, underscoring the importance of 
optimizing preoperative conditions and ensu-
ring meticulous intraoperative technique2-3.

• �The main prognostic factors identified were 
advanced age, electrolyte imbalance, and 
chronic cardiorespiratory disease4-5, all of 
which should be carefully considered in sur-
gical decision‑making.

• �Derivative procedures proved valuable in 
patients with severe sepsis or primary leak, 
improving survival in this subgroup and re-
presenting an option that should be more fre-
quently indicated in high‑risk scenarios6.

• �The overall mortality rate (11.3%) is compa-
rable to international series7, although the 
high proportion of deaths due to mesenteric 
thrombosis highlights the need for early diag-
nosis and timely intervention8.

In summary, this study provides clinical eviden-
ce on the relative safety of manual anastomotic 
techniques in emergency settings¹, while em-
phasizing the need to individualize surgical deci-
sion-making based on the patient's overall condi-
tion and local circumstances.
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Educational and healthcare relevance: Beyond 
its clinical contribution, the study offers practical 
criteria for the training of surgical residents and 
specialists, strengthening decision‑making in criti-
cal situations and contributing to improved quality 
of care in resource‑limited contexts.

Recomendaciones
A partir de los resultados obtenidos y del aná-

lisis clínico realizado, se proponen las siguientes 
recomendaciones para la práctica quirúrgica en 
escenarios de urgencia:

• �Indicar técnicas derivativas en pacientes con 
sepsis grave, inestabilidad hemodinámica o 
dehiscencia primaria, priorizando la seguridad 
sobre la restitución anatómica inmediata6-7.

• �Optimizar el medio interno preoperatorio, 
especialmente en pacientes con trastornos 
hidroelectrolíticos, hipoalbuminemia o co-
morbilidades cardiorrespiratorias, antes de 
realizar una anastomosis primaria2-4.

• �Implementar protocolos institucionales para 
la selección de la técnica quirúrgica según 
factores de riesgo, tipo de lesión y condicio-
nes locales10.

• �Fortalecer la formación quirúrgica en técnicas 
manuales de anastomosis, asegurando com-
petencia técnica en contextos de recursos 
limitados¹.

• �Establecer sistemas de vigilancia posopera-
toria para la detección precoz de complica-
ciones, especialmente dehiscencia y sepsis 
abdominal, como lo recomiendan Rutegård 
M et al 5.

Estas recomendaciones buscan mejorar la 
toma de decisiones quirúrgicas, reducir la morbi-
mortalidad y elevar la calidad asistencial en entor-
nos hospitalarios con alta demanda y limitaciones 
estructurales.

Recommendations
Based on the findings and clinical analysis, the 

following recommendations are proposed for sur-
gical practice in emergency settings:

• �Consider derivative procedures in patients 
with severe sepsis, hemodynamic instability, 
or primary leak, prioritizing safety over imme-
diate anatomical restoration6-7.

• �Optimize preoperative internal conditions, 
especially in patients with electrolyte imba-
lance, hypoalbuminemia, or cardiorespiratory 
comorbidities, before performing primary 
anastomosis2-4.

• �Implement institutional protocols for surgical 
technique selection based on risk factors, 
type of injury, and local conditions10.

• �Strengthen surgical training in manual anasto-
mosis techniques to ensure technical compe-
tence in resource‑limited settings¹.

• �Establish postoperative surveillance systems 
for the early detection of complications, par-
ticularly anastomotic leak and abdominal sep-
sis, as recommended by Rutegård M et al5.

These recommendations aim to improve surgi-
cal decision‑making, reduce morbidity and mortali-
ty, and enhance the quality of care in high‑demand 
hospital environments with structural constraints.

Aspectos éticos
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

y el Consejo Científico del Hospital General Ciro 
Redondo García (n.º 4/2025), cumpliendo los prin-
cipios de la Declaración de Helsinki. No se requirió 
consentimiento informado individual por tratarse de 
un estudio retrospectivo. Los autores declaran no 
tener conflictos de intereses ni haber recibido finan-
ciación externa.
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parente, y que los datos, resultados y análisis pre-
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Asimismo, manifiestan que no se han omitido datos 
relevantes que pudieran alterar la interpretación de 
los resultados, que el trabajo es original y no ha sido 
publicado previamente, y que ha sido remitido a la 
revista SANUM para su evaluación editorial conforme 
a las normas y principios éticos de la publicación.
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Uso de IA generativa
MAGP: conceptualización, metodología, análisis 

de datos, supervisión y revisión del manuscrito.

ABG: conceptualización, análisis de datos, redac-
ción del borrador y revisión del manuscrito.

LZD: conceptualización, metodología, análisis de 
datos y revisión del manuscrito.

ASC: análisis de datos, redacción del borrador y 
revisión del manuscrito.

Todos los autores aprobaron la versión final del 
manuscrito y asumen la responsabilidad de su 
contenido.

Publicación
Este trabajo no ha sido presentado ni publicado 

previamente en ninguna otra revista científica, con-
greso, jornada, medio académico o plataforma de 
difusión.

Uso de IA generativa
El presente manuscrito corresponde a un trabajo 

de investigación original basado en datos clínicos 
y resultados propios obtenidos a partir del estudio 
realizado. Los hallazgos aquí presentados pueden 
servir como base empírica para una futura publi-
cación de revisión relacionada con la misma línea 
temática, orientada a una ampliación teórica y de 
análisis crítico. Ambas contribuciones se consideran 
independientes en cuanto a objetivos, metodología 
y alcance editorial.

Nota editorial
El presente manuscrito corresponde a un trabajo de 

investigación original basado en datos clínicos y resul-
tados propios obtenidos a partir del estudio realizado. 
Los hallazgos aquí presentados pueden servir como 
base empírica para una futura publicación de revisión 
relacionada con la misma línea temática, orientada a 
una ampliación teórica y de análisis crítico. Ambas con-
tribuciones se consideran independientes en cuanto a 
objetivos, metodología y alcance editorial.
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Resumen
Objetivo: describir la comorbilidades de los pacientes portado-

res de VIH-sida del Policlínico Josué País García. Periodo enero-1998 a 
diciembre-2024. 

Material y Métodos: intervención terapéutica integral en pacientes por-
tadores de VIH sida que presentaron comorbilidades no transmisibles al 
diagnóstico o después de éste. Se llevó a cabo a nivel individual, de pa-
rejas y familiar. El universo estuvo constituido por 65 pacientes que pre-
sentaron la condición de comorbilidades, se realizó una evaluación inicial, 
planteamiento de hipótesis, fijación de objetivos, cronograma, diseño, 
aplicación del plan de intervención y seguimiento evolutivo individuali-
zado. Se utilizaron las líneas de intervención con los siguientes apoyos: 
psicopedagógico y afectivo, prevención de riesgos biopsicosociales, par-
ticipación, formación y orientación a las familias. 

Resultados: hubo predominio de la Hipertensión Arterial y el retraso 
mental en el sexo masculino, hubo 5 defunciones, una de causa acci-
dental. Se logró modificar los conocimientos en el total del universo, se 
controlaron los riesgos asociados a enfermedades no transmisibles, se 
presentaron complicaciones de las morbilidades en un solo caso. Los re-
sultados fueron comparados con investigaciones nacionales y extranjeras. 
Se recomendó aplicar esta estrategia en otras entidades nosológicas de la 
comunidad. 

Conclusiones: Se convoca a un programa nacional de formación de 
promotores pares de salud con los pacientes investigados. Es notorio que 
solo cinco personas mostraron una evolución desfavorable, desarrolló un 
paciente insuficiencia renal, un paciente un carcinoma de glándula lagri-
mal, dos pacientes sarcomas de Kaposi. Es preciso mencionar que algu-
nos cónyuges y familiares no conocían el diagnóstico de los pacientes.

Palabras clave: 
Epidemiología Clínica;

Seroprevalencia de VIH;

Comorbilidad;

Indicadores de Calidad de Vida.
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Abstract
Objective: to describe the comorbidities of HIV-AIDS patients at the 

Josué País García Polyclinic. From January 1998 to December 2024. 

Method: comprehensive therapeutic intervention in patients with 
HIV/AIDS who presented non-communicable comorbidities at or after 
diagnosis. It was carried out at the individual, couples and family level. 
The universe consisted of 65 patients who presented the condition 
of comorbidities, an initial evaluation, hypothesis approach, goal 
setting, schedule, design, application of the intervention plan and 
individualized follow-up were carried out. The lines of intervention 
were used with the following support: psychopedagogical and 
affective, prevention of biopsychosocial risks, participation, training 
and guidance for families. 

Results: there was a predominance of Arterial Hypertension and 
mental retardation in males, there were 5 deaths, one of which was 
accidental. It was possible to modify knowledge in the entire universe, 
the risks associated with non-communicable diseases were controlled, 
and complications of morbidities occurred in a single case. The results 
were compared with national and foreign research. It was recommended 
to apply this strategy in other nosological entities in the community. 

Conclusions: a national program was convened to train peer health 
promoters with the patients investigated. It is notable that only five 
individuals showed an unfavorable outcome: one patient developed 
kidney failure, one patient developed lacrimal gland carcinoma, and 
two patients developed Kaposi's sarcoma. It is important to note that 
some spouses and family members were unaware of the patients' 
diagnoses. 
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Comorbidity;
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Introducción
La era del SIDA empezó oficialmente el 5 de ju-

nio de 1981, cuando el Centro para el Control y 
Prevención de Enfermedades de Estados Unidos con-
vocó una conferencia de prensa donde describió 
cinco casos de neumonía por Pneumocystis carinii 
en Los Ángeles. Al mes siguiente se constataron va-
rios casos de sarcoma de Kaposi, un tipo de cán-
cer de piel. Las primeras constataciones de estos 
casos fueron realizadas por el Dr. Michael Gottlieb 
de San Francisco. Pese a que los médicos conocían 
tanto la neumonía por Pneumocystis carinii como el 
sarcoma de Kaposi, la aparición conjunta de ambos 
en varios pacientes les llamó la atención. La mayo-
ría de estos pacientes eran hombres homosexuales 
sexualmente activos, muchos de los cuales también 
sufrían de otras enfermedades crónicas que más tar-
de se identificaron como infecciones oportunistas. 
Las pruebas sanguíneas que se les hicieron a estos 
pacientes mostraron que carecían del número ade-
cuado de un tipo de células sanguíneas llamadas T 
CD4+. La mayoría de estos pacientes murieron en 
pocos meses. (1)

La teoría más reconocida actualmente, sostie-
ne que el VIH proviene de un virus llamado «virus 
de inmunodeficiencia en simios» (SIV, en inglés), el 
cual es idéntico al VIH y causa síntomas similares 
al SIDA en otros primates. Hoy se reconocen por lo 
menos, dos agentes productores del SIDA, el VIH-1 
y el VIH-2. El primero, que presenta una distribución 
mundial, es el responsable de la mayor parte de los 
casos conocidos y presenta una mayor virulencia, el 
segundo está más circunscrito a la región occiden-
tal del continente africano, aunque también se han 
identificado algunos enfermos en otras regiones del 
mundo. (2) 

En esos tiempos las víctimas del SIDA eran aisla-
das por la comunidad, los amigos e incluso la fami-
lia. Los niños que tenían SIDA no eran aceptados por 
las escuelas debido a las protestas de los padres de 
otros niños; éste fue el caso del joven estadouniden-
se Ryan White. La gente temía acercarse a los infec-
tados ya que pensaban que el VIH podía contagiarse 
por un contacto casual como dar la mano, abrazar, 
besar o compartir utensilios con un infectado (2).

Actualmente se conoce como SIDA a una situa-
ción clínica caracterizada por la aparición de infec-
ciones oportunistas y procesos humorales como 
consecuencia de una grave lesión del sistema inmu-
ne, debido a la infección por el virus de inmudefi-
ciencia humana (3). Aunque todavía queda un largo 
camino por recorrer en materia de prevención, po-
líticas, tratamientos e investigaciones relacionadas 
con el VIH/sida, los augurios son más halagüeños 
para los venideros años, o al menos así lo indican 

datos publicados recientemente en el informe del 
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el 
VIH y el SIDA (ONUSIDA) y la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) (4).

El documento señala que en 25 naciones de in-
gresos bajos y medios, la mitad de estos de África 
Subsahariana, se ha logrado una reducción de más 
del 50 por ciento de nuevos casos; mientras que en 
países en los que históricamente se registran altos 
índices de prevalencia de VIH las cifras de nuevas 
infecciones han descendido desde el año 2001. 
Ejemplo de ello son Malawi, Botswana, Namibia, 
Zambia, Zimbabwe, Sudáfrica y Swazilandia. 

A propósito de la celebración este 1ro. de diciem-
bre del Día Mundial de Respuesta al VIH/sida, en 
aras de promover programas y proyectos para dismi-
nuir esta pandemia que afecta a unos 34 millones de 
personas en el planeta, se trazan y proyectan nuevas 
estrategias para lograr que el virus se transmita cada 
día a menos seres humanos (3,4).

Felizmente uno de los grupos poblacionales en 
los que se ha logrado un avance más significativo en 
la reducción de las nuevas infecciones por el VIH es 
el de los niños. En Cuba, la detección inicial fue en 
personas que adquirieron la infección en el extranje-
ro y sus parejas sexuales, dando inicio a la transmi-
sión autóctona.

Cuba tiene una situación diferente al resto de los 
países del Caribe, ya que tiene una prevalencia en la 
población de 15 a 49 años a finales de 2022 de 0,18 
%. La prevalencia de VIH en población de hombres 
homosexuales entre 15 a 49 años es de 2,54%, 14 
veces superior a la prevalencia en población general. 
En cuanto a las formas de propagación de VHI en el 
país, los datos indican que la transmisión sexual en-
tre hombres es la forma predominante de transmi-
sión y ha ocasionado el 87,96% de los casos. La epi-
demia ha afectado mayoritariamente a la población 
joven entre 20 y 29 años de edad,  aunque en los 
últimos años la incidencia en hombres que tienen 
sexo con otros hombres de más de 50 años de edad 
ha mostrado tendencia al incremento. Después de 
Cuidad La Habana, Santiago de Cuba es la segun-
da provincia que más casos de VIH/SIDA tiene en 
el país, y el número mayor de casos en el municipio 
Santiago de Cuba. El área de salud correspondiente 
a la policlínica Josué País García, es la segunda en 
incidencia de personas viviendo con VHI/SIDA con 
199 pacientes, de ellos han presentado comorbilida-
des no transmisibles 65 personas (5).

Dada la gran importancia que reviste la morbi-mor-
talidad por el VHI/ ida y el impacto a nivel mundial y 
en Cuba, que reviste esta enfermedad, como aspec-
to a valorar para el mejoramiento de los indicadores 
de salud de la población que vive con VIH-SIDA, ha 
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sido en síntesis la motivación para  realizar esta in-
vestigación. Teniendo en cuenta lo anterior se trazó 
el Objetivo: describir las comorbilidades de los pa-
cientes portadores de VIH-sida del Policlínico Josué 
País García. Periodo enero-1998 a diciembre-2024.   

Material y métodos 
La indagación que se presenta responde a un tipo 

de estudio descriptivo, mediante los métodos: en-
trevista médica, observación participativa y estudio 
de laboratorio clínico; apoyados en la metodología 
de la investigación cuantitativa.

Universo y muestra

La población y muestra de estudio fueron los 65 
pacientes diagnósticos con VIH y presentaron co-
morbilidades. En el periodo enero-1998 a diciem-
bre-2024. Policlínico Josué País García

Principios Bioéticos 

La investigación fue realizada de acuerdo con los 
tres principios éticos básicos: el de respeto a las 
personas, el de beneficencia y no maleficencia y el 
de justicia. Antes de comenzar la investigación se 
solicitó el consentimiento informado de los pacien-
tes. Número de resolución 12/2025 del comité de 
ética del Policlínico Josué País García.

Resultados
Tabla 1. Personas con VIH sida y comorbilidades según edad y sexo. 

Policlínica Josué País García. Santiago de Cuba 

Grupos etareos Sexo masculino Sexo femenino Total 

15-19 años 1 1,53 % 0 0 1 1,53

20-24 años 5 7,69% 2 3,07% 7 10,76%

25-29 años 6 9,23% 3 4,61% 9 13,84%

30-34 años 6 9,23% 4 6,15% 10 15,38%

35-39 años 2 2,07% 2 3,07% 4 6,15%

40- 44 años 5 7,69% 2 3,07% 7 10,76%

45-49 años 7 10,76% 5 7,69% 12 18,46%

50 y más años 6 9,23% 9 13,84% 15 23,08

Total 38 58,46% 27 41,54 65 100%

Fuentes: historia clínica individual, historia clínica de salud familiar, Encuestas                                                                                                                      

Nótese que el grupo de mayor incidencia con relación a la edad estuvo incluido en las escalas de 50 años 
y más con 15 personas, expuestas porcentualmente en un 23,08%, seguida del grupo de 45- 49 años con 
15 para un 23,08%, y de 30-34 años con 10 para un 15,38%.

Tabla 2. Personas con VIH sida y comorbilidades según sexo y preferencias sexuales. 
Policlínica Josué País García. Santiago de Cuba 

Preferencias 
sexuales 

Sexo masculino Sexo femenino Total 

Homosexuales 19 29,23% 3 4,61% 22 33,84%

Bisexuales 15 23,07% 4 2,07% 19 29,23%

Trasnsexuales 2 3,07% 1 1,53% 3 4,54%

Heterosexuales 2 3,07% 19 32,30% 21 32,30%

Total 38 58,46% 27 41,54 65 100%

Fuentes: historia clínica individual, historia clínica de salud familiar, Encuestas                                                                                                                      

Artículo original: Salud Pública
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Como se observa en la tabla existió en la intervención predominio de las personas con preferencia homoe-
rótica con 22 personas para un 33,84% a predominio del sexo masculino con 19 expresando un 29,23% del 
total de los casos.

Tabla 3. Personas con VIH sida y comorbilidades según escolaridad y edad. 
Policlínica Josué País García. Santiago de Cuba 

Grupos 
etareos

Primaria Secundaria Preuniversitario Universitario

15-19 años 0 0 1 1,53 % 0 0 0 0

20-24 años 0 0 7 10,76% 3 4,61% 0 0

25-29 años 0 0 0 0 10 15,38% 0 0

30-34 años 0 0 10 15,38% 2 3,07% 0 0

35-39 años 0 0 0 0 4 6,15% 0 0

40- 44 años 0 0 8 12,30% 7 10,76% 0 0

45-49 años 0 0 0 0 12 18,46% 0 0

50 y más 
años

0 0 0 0 0 0 1 1,53%

Total 0 0 26 40,01% 38 58,46% 1 1,53%

Fuentes: historia clínica individual, historia clínica de salud familiar, Encuestas                                                                                                                      

La tabla muestra que el total del universo estudiado se encontraba alfabetizado acorde a su edad al 
diagnóstico. 

Tabla 4. Personas con VIH sida y comorbilidades según ocupación y sexo. 
Policlínica Josué País García. Santiago de Cuba 

Ocupación Sexo masculino Sexo femenino Total 

Estudiantes 4 6,15% 0 0 4 6,15%

Obreros 8 12,31% 9 13,85% 17 26,15%

Profesionales 3 4,62 1 1,53% 4 6,15%

Desocupados 21 32,30% 3 4,62% 24 36,93%

Amas de casa 2 3,08% 14 21,54% 16 24,62%

Total 38 58,46% 27 41,54% 65 100%

Fuentes: historia clínica individual, historia clínica de salud familiar, Encuestas                                                                                                                      

Al analizar la tabla 4 se puede observar el predominio de los desocupados con una distribución de fre-
cuencia mayor para el sexo masculino con 24 personas para un 36,93% con relación al total de los casos 
estudiados, 

Tabla 5. Personas con VIH sida y comorbilidades según enfermedades no transmisibles y sexo. 
Policlínica Josué País García. Santiago de Cuba 

Enfermedades no 
transmisibles

Sexo masculino Sexo femenino Total 

Hipertensión 
Arterial

20 30,76% 8 12,31% 28 43,07%

Diabetes Mellitus 2 3,08% 3 4,62 5 7,69

Asma Bronquial 6 9,23% 12 18,46% 18 27,69%

Cardiopatías 1 1,53% 1 1,53% 2 3,08%

Balance epidemiológico de pacientes con VIH-SIDA pertenecientes al Policlínico Josué País García. Cuba



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(1):37	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(1):37

Insuficiencia 
Renal

1 1,53% 0 0 1 1,53%

Neoplasias 3 4,62% 0 0 3 4,62%

Retardo mental 9 13,84% 4 6,15% 13 20,02%

Accidentes 
mortales 

0 0 1 1,53% 1 1,53%

Total 42 66,61 29 44,61% 71 109,23%

Fuentes: historia clínica individual, historia clínica de salud familiar, Encuestas      

En la última tabla se evidencia que predominó en 
los investigados la Hipertensión Arterial al momento 
del diagnóstico o después éste, 28 personas para 
un 43,07% se encuentran dispensarizadas con ésta 
entidad nosológica, dato que no difiere de la situa-
ción de salud de la Policlínica Josué País García ni 
de la provincia de Santiago de Cuba, seguida en in-
cidencia del Asma Bronquial, con 18 pacientes para 
un 27,69%; discapacidad intelectual en 13 individuo 
para un 20,02%, lo que puede representar una alta 
asociación con conductas de riesgo,.

Discusión 
En relación a la edad y el sexo los actuales re-

sultados coinciden con Gil. et al. (6) y Alarcón. et 
al. (7). En el estudio han predominado las perso-
nas con orientación homoerótica confirmándose 
de ésta forma la asociación del diagnóstico de VIH 
sida con los comportamientos sexuales de riesgo, 
no existiendo diferencias con autores estudiados. 

En las personas investigadas se evidencia poca 
incidencia de universitarios a pesar de que exis-
ten las posibilidades para alcanzar esta enseñan-
za en Cuba, no difieren con Llorente (8), Soltero, 
Santos, Guzmán, Gutiérrez, Guevara (9), Raya. et 
al. (10), sin embargo no acontece de igual forma 
con Serna. et al. (11), Villarroel. et al. (12)

La ocupación fue otra de las variables analiza-
das predominando las personas desvinculada, se 
encontraron dos personas del sexo masculino 
que declararon que sus ocupaciones estaban en 
el hogar dato que rompe con los patrones genéri-
cos de ésta labor, con relación a las mujeres no es 
representativo el dato del predominio como amas 
de casas pues aún ésta labor no es considerada 
para ser remunerada, existiendo similitud con los 
resultados del Centro Nacional de Prevención de 
las ITS/VIH/sida (13).

Fueron la Hipertensión Arterial, Asma Bronquial 
y la discapacidad intelectual en ese orden de fre-
cuencia las entidades nosológicas más represen-
tativas en el estudio, discrepando con Llorente (8) 
y Raya. et al. (10)

Discussion
In relation to age and sex the current results 

coincide with Gil et al. (6) and Alarcón et al. (7). 
Homoerotic individuals predominated in the study, 
confirming the association between HIV/AIDS 
diagnosis and risky sexual behaviors. There were 
no differences with the authors studied.

Among the individuals studied, a low inciden-
ce of university graduates was evident, despite 
the fact that opportunities to pursue this education 
exist in Cuba. This does not differ from Llorente (8), 
Soltero, Santos, Guzmán, Gutiérrez, Guevara (9), 
Raya et al. (10); however, this is not the case with 
Serna et al. (11) and Villarroel et al. (12).

Occupation was another variable analyzed, with 
a predominance of unemployed individuals. Two 
males were found to report that their occupations 
were home-based, a finding that breaks with ge-
neric patterns for this work. The predominance of 
homemakers among women is not representative, 
as this work is not yet considered remunerated. 
This is similar to the results of the National Center 
for the Prevention of STIs/HIV/AIDS (13). Arterial 
hypertension, bronchial asthma, and intellectual 
disability, in that order of frequency, were the most 
representative nosological entities in the study, di-
sagreeing with Llorente (8) and Raya et al. (10).

Conclusiones 

Se convoca a un programa nacional de forma-
ción de promotores pares de salud con los pacien-
tes investigados. Es notorio que solo 5 personas 
mostraron una evolución desfavorable, desarro-
llando un paciente insuficiencia renal, 1 paciente 
un carcinoma de glándula lagrimal, 2 pacientes 
sarcomas de Kaposi. Es preciso mencionar que 
algunos cónyuges y familiares no conocían el 
diagnóstico de los pacientes.

Artículo original: Salud Pública
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Conclusions
A national training program for peer health pro-

moters was organized with the patients studied. 
It is notable that only five individuals showed an 
unfavorable outcome: one patient developed kid-
ney failure, one patient developed lacrimal gland 
carcinoma, and two patients developed Kaposi’s 
sarcoma. It is important to note that some spou-
ses and family members were unaware of the pa-
tients’ diagnoses.
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Resumen
Introducción: La úlcera péptica perforada (UPP) constituye una urgen-

cia quirúrgica frecuente y potencialmente letal, con elevada morbilidad 
postoperatoria y una mortalidad significativa, especialmente en contex-
tos de recursos limitados.

Objetivo: Analizar las estrategias quirúrgicas empleadas y su relación 
con la evolución postoperatoria en pacientes con UPP atendidos en el 
Hospital General Ciro Redondo García entre enero de 2020 y diciembre 
de 2024.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y longitudinal, basado 
en 83 pacientes operados por UPP. Se analizaron variables quirúrgicas 
(técnica empleada, localización de la perforación, hallazgos transopera-
torios), complicaciones postoperatorias, reintervenciones, estancia hos-
pitalaria y estado al egreso. Los datos fueron procesados con SPSS 7.5 
mediante frecuencias absolutas, relativas y análisis bivariado. 

Resultados: La técnica más utilizada fue la sutura con epipoplastia 
(65.06%), predominando las perforaciones duodenales (56.63%). Las com-
plicaciones postoperatorias afectaron al 45.78% de los pacientes, siendo 
más frecuentes en mayores de 60 años y en aquellos con evolución clínica 
superior a 24 horas. La reintervención fue necesaria en el 19.28% de los 
casos. La estancia hospitalaria osciló entre 3 y 7 días en el 53.01%, con 
evolución favorable en el 74.70% y una mortalidad del 12.05%.

Conclusiones: El tratamiento quirúrgico de la UPP mostró predominio 
de técnicas convencionales, con una carga significativa de complicacio-
nes postoperatorias. La edad avanzada, el retraso en la atención y las 
comorbilidades influyeron negativamente en la evolución, subrayando 
la necesidad de protocolos quirúrgicos optimizados y detección precoz.

Palabras clave: 
Úlcera péptica perforada; 

Morbilidad;

Complicaciones postoperatorias;

Procedimientos Quirúrgicos;

Estudios Retrospectivos
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Abstract
Introduction: Perforated peptic ulcer (PPU) is a common and potentia-

lly fatal surgical emergency, with high postoperative morbidity and signi-
ficant mortality, especially in resource-limited settings.

Objective: To analyze the surgical strategies used and their relations-
hip with postoperative outcomes in patients with PPU treated at the Ciro 
Redondo García General Hospital between January 2020 and December 
2024.

Methods: A descriptive, observational, and longitudinal study was 
conducted on 83 patients operated for PPU. Surgical variables (technique 
used, perforation site, intraoperative findings), postoperative complica-
tions, reoperations, hospital stay, and discharge status were analyzed. 
Data were processed using SPSS 7.5 with absolute and relative frequen-
cies and bivariate analysis.

Results: The most frequently used technique was suture with omen-
tal patch (65.06%), with duodenal perforations predominating (56.63%). 
Postoperative complications affected 45.78% of patients, more common-
ly in those over 60 years old and with clinical evolution over 24 hours. 
Reoperation was required in 19.28% of cases. Hospital stay ranged from 
3 to 7 days in 53.01%, with favorable evolution in 74.70% and a mortality 
rate of 12.05%.

Conclusions: Surgical treatment of PPU showed a predominance of 
conventional techniques, with a significant burden of postoperative com-
plications. Advanced age, delayed care, and comorbidities negatively in-
fluenced outcomes, highlighting the need for optimized surgical protocols 
and early detection.
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Abreviaturas / Abbreviations 
•  UPP

    Español: Úlcera péptica perforada

    English: Perforated peptic ulcer

•  AINEs

    Español: Antiinflamatorios no esteroideos

    �English: Non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs)

•  H. pylori

    Español: Helicobacter pylori

    English: Helicobacter pylori

•  HTA

    Español: Hipertensión arterial

    English: Arterial hypertension

•  DM

    Español: Diabetes mellitus

    English: Diabetes mellitus

•  UCI

    Español: Unidad de cuidados intensivos

    English: Intensive care unit (ICU)

•  SPSS

    �Español: Paquete estadístico para ciencias 
sociales

    �English: Statistical Package for the Social 
Sciences

•  �GRACE

    �Español: Estudio global sobre eventos agudos

    �English: Global Research on Acute Conditions 
Events

Introducción

1. Urgencia quirúrgica y relevancia clínica

La úlcera péptica perforada (UPP) representa una 
de las complicaciones más graves de la enfermedad 
ulcerosa péptica, caracterizada por la ruptura com-
pleta de la pared gástrica o duodenal y la liberación 
de contenido ácido, enzimático y bacteriano hacia la 
cavidad peritoneal¹. Este evento desencadena una 
peritonitis química que puede evolucionar rápida-
mente hacia sepsis, configurando una emergencia 
quirúrgica de alta letalidad².

2. Morbilidad, mortalidad y factores de 
riesgo

La UPP mantiene una elevada carga de morbili-
dad postoperatoria, con complicaciones como in-
fecciones intraabdominales, dehiscencia de sutura, 
fístulas digestivas y necesidad de reintervención³. 
La mortalidad varía ampliamente según el contexto: 
en países desarrollados se estima entre 8% y 12%, 
mientras que en regiones con acceso limitado a cui-
dados intensivos puede superar el 25%4. Factores 
como el uso prolongado de AINEs, la infección por 
Helicobacter pylori, el tabaquismo y las comorbili-
dades crónicas aumentan el riesgo de perforación y 
complican la evolución postoperatoria5 6.

3. Evolución epidemiológica y 
desigualdades regionales

En países desarrollados, la incidencia de UPP ha 
disminuido gracias al uso extendido de inhibidores 
de la bomba de protones y a las terapias erradica-
doras de H. pylori3. Sin embargo, en América Latina, 
África y Asia, la UPP continúa siendo una causa 
prominente de laparotomía de urgencia, reflejo de 
desigualdades en el acceso a diagnóstico precoz y 
tratamiento quirúrgico8. La falla de los mecanismos 
de defensa de la mucosa gástrica puede conducir a 
la perforación completa de la pared digestiva9.

4. Evidencia internacional y pronóstico 
quirúrgico

El GRACE Study (2023), realizado en 52 países, re-
portó una mortalidad a 30 días del 9.3% y una mor-
bilidad del 48.5% en pacientes operados por UPP, 
identificando como factores de peor pronóstico la 
edad mayor de 50 años, evolución clínica >24 horas, 
choque al ingreso y lesión renal aguda16. Estudios en 
Etiopía y Malawi han documentado tasas de com-
plicaciones postoperatorias superiores al 35%, con 
mortalidad hospitalaria entre 18% y 22%, asociadas 
a retrasos en la atención y perforaciones mayores de 
0.5 cm17 18.
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5. Justificación del estudio

El tratamiento quirúrgico de la UPP incluye op-
ciones como sutura simple, epipoplastia, resección 
gástrica parcial y laparoscopia13 14. Aunque la lapa-
roscopia ha demostrado reducir la estancia hospi-
talaria y las complicaciones19, su implementación 
enfrenta barreras técnicas en países en desarrollo. 
Además, estudios recientes señalan un cambio epi-
demiológico: el uso prolongado de AINEs ha supe-
rado a H. pylori como principal factor de riesgo en 
adultos mayores20. En este contexto, resulta impres-
cindible evaluar las estrategias quirúrgicas emplea-
das y su impacto en la evolución postoperatoria de 
los pacientes con UPP, especialmente en entornos 
con recursos limitados como el nuestro. Por ello, el 
presente estudio se propone analizar las técnicas 
quirúrgicas utilizadas y su relación con los desenla-
ces clínicos en pacientes operados por UPP en el 
Hospital General Ciro Redondo García entre enero 
de 2020 y diciembre de 2024.

Métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo 

y longitudinal retrospectivo, centrado en pacientes 
operados por úlcera péptica perforada (UPP) en el 

Hospital General Ciro Redondo García, entre enero 
de 2020 y diciembre de 2024.

El universo estuvo constituido por todos los pa-
cientes intervenidos quirúrgicamente por UPP en 
ese período. La muestra incluyó 83 pacientes que 
cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: 
diagnóstico clínico y quirúrgico confirmado de UPP, 
intervención realizada en el hospital sede, y disponi-
bilidad de datos clínicos completos en el expediente 
médico.

Criterios de inclusión:

•   �Pacientes mayores de 18 años

•   �Diagnóstico quirúrgico de UPP confirmado

•   �Intervención realizada en el hospital sede

•   �Registro clínico completo y legible

Criterios de exclusión:

•   �Perforaciones gástricas de origen neoplásico

•   �Antecedentes de cirugía gástrica previa

•   �Expedientes incompletos o con pérdida de da-
tos críticos

A partir de los criterios establecidos, se realizó un 
proceso de depuración muestral que se resume en 
el siguiente flujograma:

Flujograma de inclusión y exclusión de pacientes

Etapa del proceso Número de pacientes Criterios aplicados

Pacientes operados por UPP 
(2020–2024)

102
Universo total identificado en regis-
tros quirúrgicos

Expedientes clínicos revisados 102
Verificación de datos completos y 
legibles

Excluidos por criterios de exclusión 19

Perforaciones gástricas de origen 
neoplásico

Cirugía gástrica previa

Expedientes incompletos o con pérdi-
da de datos críticos

Pacientes incluidos en el estudio 
final

83
Cumplieron todos los criterios de 
inclusión

Fuente: Registro quirúrgico y revisión de historias clínicas, 
Hospital General Ciro Redondo García (2020–2024).

Se analizaron variables agrupadas en tres cate-
gorías: quirúrgicas, evolutivas y epidemiológicas. 
Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas 
quirúrgicas, registros de sala de operaciones y hojas 
de egreso hospitalario, con autorización institucional 
para su uso académico.

El procesamiento estadístico se realizó mediante 
el software SPSS versión 7.5, utilizando frecuencias 
absolutas y relativas, medidas de tendencia central 
y análisis bivariado para explorar asociaciones entre 
las variables quirúrgicas y la evolución clínica.
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Variables analizadas en el estudio

Categoría: Quirúrgicas

•  Técnica empleada (sutura simple, epipoplastia, resección, laparoscopia)

•  Localización de la perforación (gástrica, duodenal)

•  Hallazgos transoperatorios

Categoría: Evolución postoperatoria

•  Complicaciones (infección, fístula, dehiscencia)

•  Reintervención quirúrgica

•  Estancia hospitalaria

•  Estado al egreso (favorable, fallecido)

Categoría: Epidemiológicas

•  Edad

•  Sexo

•  Tiempo de evolución clínica

•  Comorbilidades asociadas (HTA, DM, EPOC, etc.)

Resultados

Características generales de la muestra

Se analizaron 83 pacientes operados por úlcera 
péptica perforada entre enero de 2020 y diciembre 
de 2024. El 56.63% correspondió al sexo masculino, 

con una edad promedio de 52.4 años (rango: 19–
84). El 68.67% presentó comorbilidades, siendo la 
hipertensión arterial (27.71%) y la diabetes mellitus 
(25.30%) las más frecuentes. El 61.45% de los pa-
cientes acudió con evolución clínica mayor de 24 
horas, lo que se asoció a mayor incidencia de com-
plicaciones postoperatorias, como ha sido descrito 
en estudios multicéntricos recientes16.

Tabla 1. Características generales de la muestra (n = 83)

	 Sexo masculino: 47			   (56.63%)

	 Edad promedio:			   52.4 años

	 Comorbilidades asociadas: 57		  (68.67%)

	 Evolución clínica >24 horas: 51		 (61.45%)

	 Hipertensión arterial: 23		  (27.71%)

	 Diabetes mellitus: 21			   (25.30%)

Fuente: Historias clínicas, Hospital General Ciro Redondo García (2020–2024).

Localización de la perforación

Las perforaciones se localizaron predominantemente en el duodeno (56.63%), seguidas por el antro gás-
trico (33.73%) y el cuerpo gástrico (9.64%). Las lesiones duodenales fueron más frecuentes en pacientes 
menores de 60 años, mientras que las gástricas se asociaron a comorbilidades y uso prolongado de AINEs, 
en concordancia con la literatura reciente sobre el cambio epidemiológico de la úlcera péptica20.

Tabla 2. Localización anatómica de la perforación (n = 83)

Duodeno: 47 (56.63%)

Antro gástrico: 28 (33.73%)

Cuerpo gástrico: 8 (9.64%)

Fuente: Registro quirúrgico, Hospital General Ciro Redondo García.
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Técnicas quirúrgicas empleadas

La técnica más utilizada fue la sutura con epipoplastia (65.06%), seguida por la sutura simple (21.69%) y 
la resección gástrica parcial (7.23%). En cinco pacientes (6.02%) se empleó laparoscopia diagnóstica o tera-
péutica. Esta distribución coincide con estudios que respaldan la seguridad de la epipoplastia en contextos 
de recursos limitados¹³ y con evidencia reciente sobre el potencial de la laparoscopia para reducir compli-
caciones y estancia hospitalaria19.

Tabla 3. Técnicas quirúrgicas utilizadas (n = 83)

Sutura con epipoplastia: 54 (65.06%)

Sutura simple: 18 (21.69%)

Resección gástrica parcial: 6 (7.23%)

Laparoscopia diagnóstica/terapéutica: 5 (6.02%)

Fuente: Registro quirúrgico, Hospital General Ciro Redondo García.

Complicaciones postoperatorias

Se registraron complicaciones en 38 pacientes (45.78%), siendo más frecuentes en mayores de 60 años, 
con evolución clínica prolongada y perforaciones gástricas amplias. Las más comunes fueron infección de la 
herida quirúrgica (18.07%), fístula digestiva (10.84%), dehiscencia de sutura (9.63%) y sepsis postoperatoria 
(7.22%). Estos hallazgos coinciden con lo reportado en África y América Latina, donde la morbilidad supera 
el 35% en contextos de atención tardía17-18.

Tabla 4. Complicaciones postoperatorias registradas (n = 83)

Infección de la herida quirúrgica: 15 (18.07%)

Fístula digestiva: 9 (10.84%)

Dehiscencia de sutura: 8 (9.63%)

Sepsis postoperatoria: 6 (7.22%)

Sin complicaciones: 45 (54.22%)

Fuente: Hojas de evolución postoperatoria, Hospital General Ciro Redondo García.

Reintervención y evolución clínica

La reintervención quirúrgica fue necesaria en 16 pacientes (19.28%), principalmente por fístula persis-
tente o dehiscencia. La estancia hospitalaria osciló entre 3 y 7 días en el 53.01% de los casos. El 74.70% 
presentó evolución favorable al egreso, mientras que se registraron 10 fallecimientos (12.05%), todos en 
pacientes con sepsis grave, comorbilidades múltiples y evolución clínica mayor de 48 horas, en línea con lo 
reportado por el GRACE Study16.

Tabla 5. Evolución clínica y desenlaces (n = 83)

Reintervención quirúrgica: 16 (19.28%)

Estancia hospitalaria 3–7 días: 44 (53.01%)

Evolución favorable al egreso: 62 (74.70%)

Fallecimientos: 10 (12.05%)

Sin complicaciones: 45 (54.22%)

Fuente: Hojas de egreso hospitalario, Hospital General Ciro Redondo García.
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Discusión 
Los resultados obtenidos en este estudio coin-

ciden con la literatura internacional en cuanto a 
la prevalencia de perforaciones duodenales, el 
predominio de la técnica de epipoplastia y la ele-
vada carga de complicaciones postoperatorias1316. 
La tasa de mortalidad observada (12.05%) se en-
cuentra dentro del rango reportado por el GRACE 
Study, que documentó una mortalidad global en-
tre 16% y 30% en pacientes operados por UPP en 
52 países16.

La evolución clínica prolongada (>24 horas) 
y la edad avanzada fueron factores determinan-
tes en la aparición de complicaciones, lo cual ha 
sido corroborado en estudios realizados en África 
y América Latina1718. En particular, los datos de 
México y Centroamérica reflejan una mortalidad 
hospitalaria similar, asociada a retrasos en el diag-
nóstico, comorbilidades y perforaciones de gran 
tamaño7.

La técnica quirúrgica más empleada fue la su-
tura con epipoplastia, lo que coincide con estu-
dios multicéntricos que la consideran segura y 
eficaz en contextos de recursos limitados¹³. Sin 
embargo, la laparoscopia, aunque menos utiliza-
da en esta serie, ha demostrado reducir la estan-
cia hospitalaria y las complicaciones en estudios 
recientes19. Su implementación en Cuba enfrenta 
barreras logísticas, pero representa una alternati-
va viable en pacientes seleccionados.

Finalmente, se observa un cambio epidemioló-
gico en los factores de riesgo: el uso prolongado 
de AINEs ha superado a Helicobacter pylori como 
causa principal de UPP en adultos mayores20. Este 
hallazgo debe ser considerado en futuras estrate-
gias de prevención y seguimiento.

Los hallazgos de este estudio ofrecen criterios 
útiles para la formación quirúrgica y la mejora de 
protocolos en contextos de urgencia con recur-
sos limitados.

Discussion 
The findings of this study align with international 

literature regarding the predominance of duode-
nal perforations, the widespread use of omental 
patch repair, and the high burden of postoperati-
ve complications1316. The observed mortality rate 
(12.05%) falls within the range reported by the 
GRACE Study, which documented global mortality 
between 16% and 30% in patients undergoing sur-
gery for PPU across 52 countries16.

Delayed clinical evolution (>24 hours) and 
advanced age were key factors associated with 
complications, as confirmed by studies conducted 
in Africa and Latin America1718. In particular, data 
from Mexico and Central America reflect similar 
hospital mortality rates, linked to diagnostic delays, 
comorbidities, and large perforations7.

The most frequently used surgical technique 
was suture with omental patch, consistent with 
multicenter studies that consider it safe and effec-
tive in resource-limited settings¹³. Although lapa-
roscopy was less common in this series, recent 
studies have shown it reduces hospital stay and 
complications19. Its implementation in Cuba faces 
logistical barriers but remains a viable option for 
selected patients.

Lastly, an epidemiological shift in risk factors 
is evident: prolonged NSAID use has surpassed 
Helicobacter pylori as the leading cause of PPU 
in older adults20. This trend should inform future 
prevention and follow-up strategies.

The findings of this study provide useful criteria 
for surgical training and protocol improvement in 
emergency settings with limited resources.

Conclusiones 
•  �La úlcera péptica perforada continúa siendo 

una urgencia quirúrgica de alta letalidad, espe-
cialmente en pacientes con evolución clínica 
prolongada, edad avanzada y comorbilidades 
asociadas16-18.

•  �La técnica quirúrgica predominante fue la sutu-
ra con epipoplastia, considerada segura y efi-
caz en contextos de recursos limitados¹³.

•  �Las complicaciones postoperatorias afectaron 
a casi la mitad de los pacientes, con una tasa 
de reintervención del 19.28% y una mortali-
dad del 12.05%, cifras comparables a estudios 
internacionales16.

•  �La laparoscopia, aunque poco utilizada, mos-
tró potencial para reducir la morbilidad, 
lo que sugiere la necesidad de ampliar su 
implementación19.

•  �Se evidencia un cambio epidemiológico: el uso 
prolongado de AINEs supera a Helicobacter 
pylori como principal factor de riesgo en adul-
tos mayores20.

•  �Se recomienda fortalecer los protocolos de 
atención precoz, optimizar el abordaje quirúr-
gico y promover estudios multicéntricos que 
permitan comparar resultados regionales.
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Conclusions 
•  �Perforated peptic ulcer remains a high-lethali-

ty surgical emergency, particularly in patients 
with delayed clinical evolution, advanced 
age, and associated comorbidities16-18.

•  �The predominant surgical technique was su-
ture with omental patch, considered safe and 
effective in resource-limited settings¹³.

•  �Postoperative complications affected nearly 
half of the patients, with a reoperation rate of 
19.28% and a mortality rate of 12.05%, com-
parable to international studies16.

•  �Although underutilized, laparoscopy showed 
potential to reduce morbidity, suggesting the 
need to expand its implementation19.

•  �An epidemiological shift is evident: prolonged 
NSAID use has surpassed Helicobacter pylori 
as the leading risk factor in older adults20.

•  �Strengthening early care protocols, optimi-
zing surgical approaches, and promoting 
multicenter studies are recommended to im-
prove regional outcomes.

Recomendaciones 

•  �Fortalecer los protocolos de atención precoz en 
pacientes con sospecha de UPP, priorizando la 
intervención quirúrgica dentro de las primeras 
24 horas de evolución16-18.

•  �Promover el uso sistemático de la técnica de 
epipoplastia en perforaciones duodenales 
pequeñas, dada su eficacia y bajo índice de 
complicaciones¹³.

•  �Evaluar la viabilidad de implementar la laparos-
copia en centros seleccionados, especialmen-
te en pacientes jóvenes y hemodinámicamente 
estables19.

•  �Establecer programas de seguimiento postope-
ratorio para detectar precozmente complicacio-
nes como fístulas, infecciones y dehiscencias.

•  �Desarrollar estrategias de prevención centra-
das en el uso racional de AINEs, especialmente 
en adultos mayores20.

•  �Fomentar estudios multicéntricos regionales 
que permitan comparar desenlaces quirúrgicos 
y generar guías adaptadas al contexto cubano.

Recommendations 
•  �Strengthen early care protocols for patients 

with suspected PPU, prioritizing surgical in-
tervention within the first 24 hours of clinical 
evolution16-18.

•  �Promote the systematic use of omental patch 
repair in small duodenal perforations, given its 
effectiveness and low complication rate¹³.

•  �Assess the feasibility of implementing laparos-
copy in selected centers, especially for young 
and hemodynamically stable patients19.

•  �Establish postoperative follow-up programs to 
detect complications such as fistulas, infec-
tions, and suture dehiscence early.

•  �Develop prevention strategies focused on ra-
tional NSAID use, particularly in older adults20.

•  �Encourage regional multicenter studies to com-
pare surgical outcomes and generate guideli-
nes tailored to the Cuban context.

Aspectos éticos
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

y el Consejo Científico del Hospital General Ciro 
Redondo García (n.º 5/2025), cumpliendo con 
los principios establecidos en la Declaración de 
Helsinki. Al tratarse de una investigación retrospec-
tiva sin intervención directa sobre los pacientes, no 
se requirió consentimiento informado individual. Se 
garantizó la confidencialidad de los datos mediante 
codificación anónima y acceso restringido a los ex-
pedientes clínicos. Los resultados obtenidos serán 
utilizados exclusivamente con fines académicos y 
científicos. Los autores declaran no tener conflictos 
de intereses ni haber recibido financiación externa.

Declaración de transparencia
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tra sometido a evaluación en ninguna otra revista o 
medio científico.
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Resumen
Introducción: La gastrectomía requiere la coordinación de un equipo 

multidisciplinario, donde la enfermería es esencial al cuidar directamente 
al paciente en cada fase. 

Metodología: Se consultaron PubMed y la Biblioteca Cochrane, usan-
do términos DeCS y MeSH para buscar estudios. Con criterios de inclu-
sión y exclusión se seleccionaron 6 trabajos. 

Resultados: Complicaciones tempranas 5,74% y tardías 1,64%. 
Regurgitación grave 11,5% y acidez 6,4%. La mayoría se resolvió online; 
solo 5,6% de los pacientes fue a urgencias 

Discusión: La gastrectomía es segura, pero la enfermería es clave para 
prevenir complicaciones. Los enfermeros lideran la educación sanitaria y 
el cuidado, mientras se implementan métodos de seguimiento con pro-
gramas tecnológicos.  

Conclusiones: Los profesionales de enfermería son los principales en-
cargados en el cuidado de pacientes tras el procedimiento quirúrgico de 
gastrectomía.
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Abstract
Introduction: Gastrectomy requires the coordination of a multidisci-

plinary team, in which nursing plays an essential role in directly caring 
for the patient at each stage. Methodology: PubMed and the Cochrane 
Library were consulted, using DeCS and MeSH terms to search for stu-
dies. Six studies were selected based on inclusion and exclusion criteria. 

Results: Early complications 5.74% and late complications 1.64%. 
Severe regurgitation 11.5% and heartburn 6.4%. Most were resolved on-
line; only 5.6% went to the emergency room. 

Discussion: Gastrectomy is safe, but nursing is key to preventing com-
plications. Nurses lead health education and care, while follow-up me-
thods are implemented with technological programmes. 

Conclusions: Nursing professionals are primarily responsible for the 
care of patients after gastrectomy surgery.

Key words: 
Nursing Care;

Gastrectomy;

Preoperative Care;

Postoperative Care.
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Introducción
La gastrectomía es una intervención quirúrgica 

donde se extrae el estómago de manera parcial, 
denominándose gastrectomía subtotal, o total (1,2). 
Dentro de sus indicaciones destaca principalmente 
el cáncer estomacal en estado avanzado, los pólipos 
estomacales con posible riesgo de malignización, 
las úlceras estomacales severas, las hemorragias 
gástricas, la inflamación severa abdominal o casos 
de obesidad mórbida cuando no es viable otro tra-
tamiento (2).

Existen varios factores capaces de influir en la 
evolución de un paciente que ha sufrido una gastrec-
tomía, incluyendo el tipo de gastrectomía llevada a 
cabo, la edad del paciente o las posibles enfermeda-
des simultáneas del paciente (3).

De la misma manera, debido a la existencia de 
posibles complicaciones, la gastrectomía es un pro-
cedimiento quirúrgico que conlleva la coordinación 
de un equipo multidisciplinario tanto para los cuida-
dos preoperatorios de los pacientes, los cuidados 
intraoperatorios, como para los cuidados postope-
ratorios, incluyendo al personal de enfermería (3,4). 
Estos profesionales, adquieren un papel indispensa-
ble ya que intervienen de manera directa en el cui-
dado de los pacientes en cada una de las fases a las 
que se someten durante su hospitalización (4).

Debido a la importancia de los enfermeros en el 
manejo y cuidados de pacientes que se someten a 
una gastrectomía, esta revisión bibliográfica de la 
literatura surge de la necesidad de mostrar, basán-
dose en la evidencia científica actual, dónde se sitúa 
el personal de enfermería en términos de cuidados 
tanto físicos como de educación sanitaria. Además, 
debido al auge actual de las nuevas tecnologías en 
el ámbito médico, se pretende mostrar su influen-
cia directa en el cuidado de estos pacientes, desta-
cando si realmente este campo se ve afectado así 
como cuál es su repercusión en los profesionales de 
enfermería.

Por todo ello, el principal objetivo de esta revisión 
bibliográfica es mostrar el rol de la enfermería en el 
cuidado de pacientes tras una gastrectomía.

Por otra parte, como objetivos específicos, desta-
can los siguientes:

•  �Identificar el papel actual de la enfermería en la 
atención de pacientes que reciben una gastrec-
tomía, teniendo en cuenta los cuidados físicos 
así como la educación sanitaria.

•  �Señalar la visión futura actual así como la evolu-
ción de los cuidados del personal de enferme-
ría en pacientes tras una gastrectomía.

Metodología
En relación a la metodología seguida para llevar 

a cabo la presente revisión bibliográfica, las bases 
de datos consultadas fueron PubMed y La Biblioteca 
Cochrane. 

El primer paso de la búsqueda de los estudios 
fue establecer las palabras clave, las cuales se tra-
dujeron a lenguaje científico utilizando Descriptores 
en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject 
Headings (MeSH). Estos términos se muestran a 
continuación:

•  �DeCS: Atención de Enfermería, Gastrectomía, 
Cuidados Preoperatorios, Cuidados 
Posoperatorios.

•  �MeSH:  Nursing Care, Gastrectomy, Preoperative 
Period, Postoperative Care.

Mediante la combinación de dichos descriptores 
con operadores booleanos, se elaboraron una serie 
de ecuaciones de búsqueda que permitieron realizar 
la selección de los estudios de interés.

Por otro lado, para seleccionar o descartar los es-
tudios a incluir en la revisión, se establecieron una 
serie de criterios de inclusión y de exclusión, que se 
describen a continuación:

1) Criterios de inclusión: 

•  �Fecha de publicación: últimos 5 años.

•  �Idioma de publicación: inglés o español.

•  �Disponibilidad de lectura del texto completo.

•  �Estudios con adecuada calidad metodológica.

•  �Estudios donde se analiza el cuidado de 
enfermería en pacientes que han recibido 
gastrectomía.

2) Criterios de exclusión: 

•  �Fecha de publicación: anterior a 2020.

•  �Idioma de publicación: diferente a inglés o 
español.

•  �No disponibilidad de lectura del texto 
completo.

•  �Estudios con baja calidad metodológica.

•  �Estudios donde se analiza el cuidado de 
enfermería en pacientes que han recibido 
una intervención quirúrgica diferente a la 
gastrectomía.

En cuanto a la selección de la información, al rea-
lizar la búsqueda en las bases de datos, en primer 
lugar se obtuvieron un total de 612 estudios, 168 es-
tudios en PubMed y 444 estudios en La Biblioteca 
Cochrane. Tras aplicar los filtros estimados, año 
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de publicación y disponibilidad de lectura del texto 
completo, se obtuvieron un total de 157 estudios. 
Dichos estudios fueron evaluados mediante una lec-
tura del título así como del resumen. Tras valorar los 
criterios de inclusión, finalmente se seleccionaron 6 
estudios, los cuales cumplían las características de 
esta revisión bibliográfica.

Resultados
A continuación, se describen los principales resul-

tados hallados en los estudios incluidos:

En cuanto a los cuidados relacionados con pa-
cientes que reciben una gastrectomía, primer obje-
tivo de la presente revisión, en el estudio realizado 
por Głuszynska  et al. (5), se observaron complica-
ciones tempranas en 35 pacientes (5,74%) y tardías 
en 10 pacientes (1,64%). Los factores de riesgo in-
dependientes de complicaciones tempranas tras la 
gastrectomía incluyeron la hipercolesterolemia y el 
tabaquismo. Además, otros factores que pueden in-
fluir en el curso postoperatorio son la duración de la 
estancia hospitalaria y la duración de la intervención. 
El tabaquismo, las úlceras pépticas y la coexistencia 
de hernia hiatal resultaron ser predictores indepen-
dientes de complicaciones tardías.

Por otro lado, para Alnafisah et al. (6), los resulta-
dos mostraron que la acidez y la regurgitación fueron 
síntomas comunes entre los pacientes sometidos a 
gastrectomía, con un 78% y un 73,9% de los pa-
cientes reportando estos síntomas, respectivamen-
te. El 11,5% de los pacientes que experimentaron 
síntomas graves de regurgitación y el 6,4% de los 
pacientes con acidez grave reportaron síntomas gra-
ves que afectaron sus vidas al causarles incapacidad 
para realizar actividades cotidianas. 

En el caso del estudio elaborado por Stark et al. 
(7), donde los autores evalúan un programa de se-
guimiento estructurado y domiciliario para cirugía 
estomacal, señalan que dicho programa es capaz 
de producir mejoras en el estado de salud, la salud 
mental así como la calidad de vida. 

Continuando con el segundo objetivo de la revi-
sión acerca de la visión futura del papel de la en-
fermería en el cuidado de pacientes tras una gas-
trectomía, Huang et al. (8) señalaron que la mayoría 
de los problemas pudieron resolverse directamente 
mediante comunicaciones online y solo una peque-
ña parte (5,6% de los pacientes) se dirigió a clínicas 
locales o servicios de urgencias. Durante la pande-
mia de COVID-19, el uso de las comunicaciones on-
line aumentó significativamente; sin embargo, una 
mayor frecuencia de comunicaciones online no obs-
taculizaría las visitas regulares a la clínica.

 

Gonçalves Bradley et al. (9) por su parte, resalta-
ron que la tecnología móvil más utilizada fue el telé-
fono móvil, a menudo acompañado de formación, 
especialmente cuando se utilizaba para transferir 
imágenes digitales en cuanto a la evolución de cui-
dados de pacientes que reciben cirugía. Además, 
los ensayos reclutaron participantes con diferentes 
afecciones, y las intervenciones variaron en cuanto 
a su modalidad de aplicación, componentes y fre-
cuencia de contacto.

En esta misma línea, en último lugar, Palacios et 
al. (10) apuestan porque las intervenciones digitales 
se consideran una opción acertada en términos de 
cuidados quirúrgicos en el ámbito de enfermería, 
señalando mayor eficacia en combinación con cui-
dados tradicionales.

Discusión
A día de hoy, las intervenciones quirúrgicas, 

incluyendo la gastrectomía, se consideran proce-
dimientos seguros de manera general. Sin embar-
go, a pesar de ello, cabe destacar la importancia 
de los cuidados de los pacientes que reciben di-
chas intervenciones, destacando el papel de la 
enfermería para reducir las posibles complicacio-
nes postoperatorias (5-10). 

Dentro de la literatura actual, se han destacado 
una serie de factores de riesgo capaces de aumen-
tar las complicaciones postoperatorias. Mientras 
que para Głuszynska et al. (5)  los principales fac-
tores son el tabaquismo, la hipercolesterolemia, la 
duración de la intervención y de la hospitalización, 
en contraposición, Alnafisah et al. (6) señalan la 
importancia de la acidez y la regurgitación. A pesar 
de las posibles discrepancias en prioridad, todos 
los autores coinciden en que estos profesionales 
son los principales responsables del cuidado de 
estos pacientes, ya que además de encargados 
de educación sanitaria se enfrentan a los cuida-
dos postoperatorios propiamente dichos. Es por 
tanto, que resulta totalmente recomendable que 
los enfermeros conozcan considerablemente las 
posibles secuelas, con el propósito de minimizar 
los efectos secundarios (5,6). 

Por otra parte, es ampliamente conocida en la 
actualidad la importancia de la evolución de la tec-
nología en todos los ámbitos, incluyendo los cui-
dados a pacientes. Según se muestra en la litera-
tura, a día de hoy se están desarrollando diversos 
métodos de cuidados y seguimiento de pacientes 
que han recibido una gastrectomía empleando 
programas tecnológicos (7-10).
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Como visión futura del papel de la enfermería 
en los cuidados de pacientes que reciben una 
gastrectomía, se recomienda el uso de las nuevas 
tecnologías, tal y como señalan todos los auto-
res analizados en esta revisión (7-10), aunque a 
día de hoy dichos programas específicos necesi-
tan ser evaluados para aumentar de esta manera 
su eficacia (7). Por tanto, se aconseja que estos 
profesionales se encuentren familiarizados con 
esta evolución vigente para poder de esta manera 
ofrecer unos cuidados adecuados y adaptados a 
la situación actual (7-10).

Discussion
Nowadays, surgical procedures, including gas-

trectomy, are generally considered safe. However, 
despite this, the importance of patient care fo-
llowing these procedures cannot be overstated, 
particularly the role of nursing staff in reducing po-
tential postoperative complications (5-10). 

Current literature highlights a number of risk 
factors that can increase the likelihood of posto-
perative complications. While Głuszyńska et al. 
(5) identify smoking, hypercholesterolemia, and 
the duration of surgery and hospitalization as the 
main factors, Alnafisah et al. (6) emphasize the im-
portance of acid reflux and regurgitation. Despite 
potential differences in prioritization, all authors 
agree that nurses are primarily responsible for the 
care of these patients, as they are not only respon-
sible for patient education but also for providing 
direct postoperative care. Therefore, it is highly 
recommended that nurses have a thorough un-
derstanding of potential complications in order to 
minimize adverse effects (5,6). 

Furthermore, the importance of technological 
advancements in all areas, including patient care, 
is widely recognized today. As shown in the litera-
ture, various methods for the care and follow-up 
of patients who have undergone a gastrectomy 
are currently being developed using technological 
programs (7-10). 

Looking to the future, the use of new tech-
nologies in the care of patients who have had a 
gastrectomy is recommended by all authors re-
viewed in this study (7-10), although these specific 
programs need to be evaluated to further enhan-
ce their effectiveness (7). Therefore, it is advisa-
ble that nurses familiarize themselves with these 
current technological advancements to provide 
appropriate and up-to-date care (7-10).

Conclusiones
Los profesionales de enfermería son los prin-

cipales encargados en el cuidado de pacientes 
tras el procedimiento quirúrgico de gastrecto-
mía. Dentro de los diferentes tipos de atención, 
se incluyen el cuidado de su salud así como la 
educación sanitaria a pacientes y familiares, en 
la fase preoperatoria, intraoperatoria así como 
postoperatoria.

Resulta altamente recomendable que los enfer-
meros estén al tanto de las innovaciones tecno-
lógicas que surgen en la actualidad en el cuidado 
de este tipo de pacientes, con el propósito de 
minimizar los posibles riesgos o complicaciones 
postoperatorias que puedan surgir. 

Conclusions
Nursing professionals play a key role in provi-

ding care to patients following gastrectomy sur-
gery. Their responsibilities include general patient 
care and health education for both patients and 
their families, throughout the pre-operative, in-
tra-operative, and post-operative phases. 

It is highly recommended that nurses stay infor-
med about the latest technological innovations in 
the care of this type of patient, in order to minimize 
potential risks or postoperative complications that 
may arise.
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Resumen
En Ecuador, la desnutrición infantil constituye un desafío de salud pública cen-

tral, con efectos en la supervivencia, crecimiento, desarrollo físico y cognitivo en 
niños menores de cinco años, especialmente en comunidades rurales marcadas 
por desigualdades sociales. Esta revisión se planteó el objetivo de analizar cómo 
influyen los determinantes sociales en la desnutrición infantil, considerando el 
nivel socioeconómico, el conocimiento de las familias sobre nutrición y el segui-
miento de controles médicos. Para esto se aplicó la guía PRISMA 2020, la cual 
mediante la revisión sistemática se tomó 20 estudios con evidencia empírica, con 
una población distribuida en la costa, sierra, y Amazonía ecuatoriana. En la bús-
queda se emplearon bases de datos como PubMed, SciELO y Google Scholar. 
Se identificaron 65.900 registros, luego de aplicar el proceso de cribado y eva-
luación, se seleccionaron 20 para la síntesis cualitativa. Los resultados obtenidos, 
indican que, si los ingresos familiares son bajos, se convierte en una limitante a la 
hora de acceder a una alimentación nutritiva y segura, mientras que las barreras 
culturales y el limitado conocimiento nutricional comprometen la calidad de la 
dieta. También se determinó, que la falta de controles médicos impide la tempra-
na identificación de problemas de crecimiento, lo que se ve reflejado en retraso 
en talla, bajo peso y deterioro en el desarrollo intelectual y motor. 

Mediante estos hallazgos se llega a la conclusión de que la desnutrición infan-
til no solo influye los factores individuales, sino también de determinantes so-
ciales que requieren intervenciones integrales. Se destacan como prioritarias las 
estrategias que combinan educación nutricional para las familias, fortalecimiento 
de los servicios de atención primaria en zonas de difícil acceso y políticas de apo-
yo económico, con el fin de garantizar acceso equitativo a alimentos, educación 
en salud y servicios médicos de calidad en contextos rurales vulnerables

Palabras clave: 
Nivel socioeconómico; 

Atención primaria de salud;

Accesibilidad a los Servicios 
de Salud;

Desnutrición infantil.
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Abstract
In Ecuador, childhood malnutrition is a major public health challenge, affec-

ting the survival, growth, and physical and cognitive development of chil-
dren under five years of age, particularly in rural communities characterized 
by social inequalities. This review aimed to analyze how social determinants 
influence childhood malnutrition, considering socioeconomic status, families' 
nutritional knowledge, and adherence to medical check-ups. The PRISMA 2020 
guidelines were used for this systematic review, which included 20 studies 
with empirical evidence, encompassing populations from the coastal, Andean, 
and Amazonian regions of Ecuador. Databases such as PubMed, SciELO, and 
Google Scholar were used for the search. A total of 65,900 records were identi-
fied; after screening and evaluation, 20 were selected for qualitative synthesis. 
The results indicate that low family income limits access to nutritious and safe 
food, while cultural barriers and limited nutritional knowledge compromise 
dietary quality. Furthermore, the lack of medical check-ups hinders the early 
identification of growth problems, resulting in stunting, underweight, and im-
paired intellectual and motor development. 

These findings lead to the conclusion that childhood malnutrition is influen-
ced not only by individual factors but also by social determinants, requiring 
comprehensive interventions. Priority strategies include nutritional education 
for families, strengthening primary healthcare services in hard-to-reach areas, 
and implementing economic support policies to ensure equitable access to 
food, health education, and quality healthcare services in vulnerable rural 
contexts.

Key words: 
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Health Services Accessibilit;
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Introducción
La desnutrición infantil es un trastorno nutricional 

de alta relevancia epidemiológica, definido como un 
estado de deficiencia de energía y nutrientes esen-
ciales que impide alcanzar el potencial genético de 
crecimiento y desarrollo en la infancia (1). De acuer-
do con la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
se clasifica en diferentes formas clínicas: 

La desnutrición crónica, que se refleja como 
retraso de crecimiento o baja talla para la 
edad; la desnutrición aguda, que se evidencia 
como emaciación o bajo peso para la talla; y 
la desnutrición global, representada por bajo 
peso para la edad (2). 

Estas condiciones afectan directamente el desa-
rrollo neurológico, las capacidades cognitivas y el 
sistema inmunitario de los menores que no pasan 
los cinco años, aumentando con ello el riesgo de 
morbilidad y mortalidad (3). Además, los efectos de 
la desnutrición durante las etapas iniciales de la in-
fancia pueden ser irreversibles y prolongarse hasta 
la mayoría de edad, generando repercusiones socia-
les y económicas en las familias y en la comunidad. 

En el análisis actual de la salud infantil, los de-
terminantes sociales se reconocen como factores 
estructurales que condicionan el estado nutricional, 
especialmente en entornos rurales. La OMS los de-
fine como “las condiciones en las que las personas 
nacen, crecen, trabajan y envejecen, moldeadas por 
la distribución del poder, los recursos y las políticas 
públicas” (4). En el caso de la desnutrición infantil, 
incluyen variables socioeconómicas como el nivel 
de ingresos familiares, factores educativos como el 
conocimiento de los cuidadores sobre prácticas de 
alimentación y lactancia, y aspectos relacionados con 
el acceso a servicios de salud de buena calidad, parti-
cularmente limitados en las comunidades rurales.

El nivel económico de la familia influye directa-
mente en la disponibilidad y calidad de los alimentos 
que consumen los niños. Los hogares rurales con 
bajos ingresos suelen enfrentar inseguridad alimen-
taria, acceso restringido a alimentos de alto valor 
biológico y dependencia de dietas monótonas con 
bajo contenido proteico y calórico. De igual forma, la 
educación nutricional de los cuidadores determina 
la correcta selección de alimentos, la introducción 
adecuada de alimentos complementarios y la adhe-
rencia a recomendaciones preventivas, elementos 
esenciales para prevenir estados de malnutrición. 
A ello se suma el papel crítico de los servicios de 
salud: la asistencia a controles periódicos permite 
la identificación temprana de deficiencias, la imple-
mentación de intervenciones oportunas y la orien-
tación continua a las familias, un acceso que con 

frecuencia es limitado en zonas rurales. La falta de 
servicios básicos como agua potable y saneamiento 
también contribuye significativamente a la desnutri-
ción, al aumentar la susceptibilidad a enfermedades 
infecciosas que dificultan la correcta absorción de 
nutrientes.

En el contexto ecuatoriano, la desnutrición crónica 
infantil continúa siendo un desafío prioritario, con una 
afectación desproporcionada en las zonas rurales. De 
acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Desnutrición 
Infantil (ENDI) 2022-2023, desarrollada por el Instituto 
Nacional de Estadística y Censos (INEC), “la prevalen-
cia en niños menores de 5 años es del 17.5% a ni-
vel nacional. Sin embargo, la cifra asciende al 21.4% 
en zonas rurales, frente al 15.4% en áreas urbanas” 
(5). Además, los datos más recientes de la Secretaría 
Técnica Ecuador Crece Sin Desnutrición Infantil 
(STECSDI), “indican que el 19.3% de los niños meno-
res de 2 años presentan esta condición, con una dife-
rencia marcada por sexo: 23.5% en niños y 16.5% en 
niñas” (6). Estas cifras, sumadas a la alta prevalencia 
de anemia (39.9%) en el área rural, evidencian que, 
pese a los avances, la desnutrición infantil sigue afec-
tando de manera desproporcionada a los grupos más 
vulnerables, en particular a comunidades indígenas y 
rurales de la Sierra y la Amazonía.

En este marco, la presente investigación plantea 
la siguiente pregunta principal: ¿Cómo influyen los 
determinantes sociales en la desnutrición infantil en 
niños menores de cinco años en comunidades rura-
les de Ecuador? Asimismo, busca responder: ¿De 
qué manera afecta el nivel de ingresos familiares a 
la prevalencia de desnutrición en estos entornos?, 
¿cuál es el nivel de conocimiento sobre nutrición 
infantil en las familias rurales? y ¿cómo inciden los 
controles médicos en el estado nutricional infantil? 
Estas preguntas guían el análisis de variables clave: 
nivel socioeconómico, conocimiento nutricional de 
las familias, seguimiento de controles médicos y su 
relación con los indicadores de desnutrición.

La relevancia social y política de este problema 
se observa en informes recientes de salud pública 
que muestran que, pese a los esfuerzos guberna-
mentales como el programa Ecuador Crece Sin 
Desnutrición Infantil, las tasas de desnutrición per-
manecen elevadas en comunidades rurales. Se ob-
servaron brechas significativas entre los distintos 
grupos sociales, especialmente en relación con el 
nivel educativo y el acceso a los servicios de salud 
preventiva, además de que no hay políticas alimen-
tarias sostenibles, y también la cobertura de progra-
mas educativos es limitada, lo que hace que este 
problema continúe y tenga consecuencias a largo 
plazo en el capital humano de la población. 

Por esta razón, la revisión sistemática se tomó 
como una herramienta importante, ya que permite 
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integrar la evidencia científica actual acerca de cómo 
los determinantes sociales influyen en la desnu-
trición infantil en el contexto rural del Ecuador. 
Mediante este análisis se pudo identificar patrones, 
vacíos de información y algunas estrategias que han 
resultado efectivas, lo que genera insumos que son 
valiosos para orientar la formulación de políticas in-
tersectoriales y programas de intervención que sean 
culturalmente sensibles. Con la síntesis de los ha-
llazgos más recientes, se busca llegar a una base 
que sea sólida y que ayude en el diseño de acciones 
integrales que permitan reducir la desnutrición infan-
til y que aseguren que los niños puedan tener un 
entorno adecuado para su crecimiento y desarrollo.

Metodología
Se revisó literatura de forma sistemática, la cual 

permitió identificar los determinantes sociales que 
influyen en la desnutrición infantil en niños meno-
res de cinco años en el contexto ecuatoriano. Esto 
se desarrolló mediante la guía PRISMA 2020, ase-
gurando la transparencia, la reproducibilidad y la 
exhaustividad en todas las etapas. En primer lugar, 
se realizó el protocolo metodológico, aquí se deta-
lló los objetivos, criterios de inclusión y exclusión, 
variables de interés, estrategia de búsqueda, pro-
cesos de selección y método de síntesis de datos. 
Lo que estandarizó procedimientos reduciendo el 
riesgo de sesgo de selección y extracción.

En el proceso de inclusión se estableció un ran-
go temporal entre enero del 2019 a diciembre del 
2024, se eligieron estudios tanto en español como 
en inglés, enfocados en poblaciones rurales. Estos 
trabajos debían aportar evidencia empírica sobre 
cómo los determinantes sociales tales como el ni-
vel socioeconómico, la educación nutricional de los 
cuidadores y el acceso a controles médicos se re-
lacionan con la desnutrición infantil. Asimismo, se 
tomaron en cuenta revisiones sistemáticas relevan-
tes que contenían datos metodológicos completos. 
En cuanto a la exclusión de artículos, se descarta-
ron los que solo se basaban en poblaciones urba-
nas, sin datos empíricos, con contextos no perti-
nentes o con limitaciones metodológicas severas 
que afectaran la validez de los hallazgos.

Para la búsqueda bibliográfica se tomó en cuenta 
bases de datos como PubMed, SciELO y Google 
Scholar, que tienen buena reputación en las áreas 
de salud pública y ciencias sociales. Se emplearon 
las siguientes cadenas de búsqueda, combinando 
términos controlados y palabras clave adaptadas a 
cada base de datos, utilizando operadores boolea-
nos AND y OR para vincular los conceptos princi-
pales: ("child malnutrition" OR "undernutrition" OR 

"stunting") AND ("social determinants" OR "socioe-
conomic factors" OR "family knowledge" OR "heal-
th services") AND Ecuador, ("desnutrición infantil" 
OR "malnutrición") AND ("determinantes sociales" 
OR "factores socioeconómicos" OR "controles mé-
dicos" OR "conocimiento materno") AND Ecuador, 
("desnutrición crónica" OR "malnutrición") AND "ni-
ños menores de 5 años" AND Ecuador AND ("facto-
res sociales" OR "socioeconómicos" OR "controles 
médicos"). Se aplicaron filtros por idioma y tipo de 
estudio. Para maximizar la exhaustividad, se realizó 
una búsqueda manual en las referencias de los artí-
culos seleccionados y se utilizó el gestor bibliográ-
fico Mendeley para almacenar, organizar y eliminar 
duplicados.

 Se siguieron las recomendaciones generales de 
la guía PRISMA 2020, lo que permitió organizar la 
selección de artículos en cuatro fases sucesivas del 
diagrama de flujo. Se identificó en la primera fase 
65.900 registros en las bases de datos PubMed, 
SciELO y Google Scholar; tras la eliminación de 
duplicados, se conservaron 55.898 registros. Para 
aplicar los criterios de inclusión se evaluaron títu-
los y resúmenes, lo que redujo la muestra a 10.002 
registros, de los cuales se seleccionaron 25 artícu-
los para revisión a texto completo. En la etapa de 
elegibilidad, se analizaron los 25 textos completos 
y se excluyeron 5 por limitaciones metodológicas 
o falta de pertinencia. Finalmente, en la fase de in-
clusión, se incorporaron 20 estudios que cumplían 
con todos los criterios, conformando la base de la 
síntesis cualitativa (PubMed: 9, SciELO: 3, Google 
Scholar: 8).

La extracción de información se realizó median-
te una ficha estructurada en la que se registraron 
autor, año de publicación, país, diseño, variables 
evaluadas, barreras identificadas, indicadores nu-
tricionales y hallazgos principales, asegurando la 
integridad y consistencia de los datos. Los estu-
dios incluidos presentaban pequeñas diferencias a 
nivel de diseño y contexto, por lo tanto, se aplicó 
una síntesis narrativa cualitativa, la cual consistió 
en organizar toda la información en categorías que 
previamente se habían establecido; nivel socioeco-
nómico, nivel de conocimiento nutricional de los 
cuidadores y seguimiento de controles médicos. El 
enfoque dado fue de gran ayuda a la hora de en-
contrar patrones comunes, identificar vacíos en la 
investigación y reconocer estrategias que han fun-
cionado en distintos contextos rurales de Ecuador, 
lo que hizo que la interpretación final fuera más só-
lida. El uso riguroso del protocolo PRISMA garan-
tizó que la revisión cumplió con estándares meto-
dológicos adecuados según los criterios definidos, 
y el diagrama de flujo correspondiente resume el 
proceso de identificación, cribado, elegibilidad e in-
clusión de los estudios.
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Resultados
A partir del análisis de estos trabajos, se identifica-

ron categorías clave que permiten una clasificación 
operativa de los principales determinantes sociales 
implicados en la desnutrición infantil, particularmen-
te en contextos rurales. Estas categorías articulan 
factores estructurales como la condición socioeco-
nómica, el acceso a una salud pública de calidad y el 

nivel de alfabetización nutricional de los cuidadores 
con dimensiones socioculturales que configuran las 
prácticas de alimentación y los patrones de cuidado 
en la primera infancia. A continuación, se presenta 
un análisis detallado de cada categoría, enfocado en 
sus características operativas, impacto en la salud 
infantil, estrategias de respuesta identificadas y par-
ticularidades contextuales evidenciadas en las fuen-
tes revisadas.

 
Figura 1. Diagrama de flujo, adaptado de la metodología PRISMA para ilustrar el proceso de identificación, 

selección y exclusión de estudios (Elaboración propia)

Barreras económicas

Nivel Socioeconómico Familiar

El estudio revisado de Albuja Echeverría, eviden-
cian una fuerte correlación entre el nivel socioeco-
nómico de la familia y el riesgo de desnutrición en 
niños. "La evidencia demuestra que la prevalencia de 
desnutrición crónica es notablemente mayor en los 
hogares en situación de pobreza y con bajos ingre-
sos, lo que afecta de manera desproporcionada a 
las comunidades rurales e indígenas" (7). La desnu-
trición se asocia directamente con la inseguridad ali-
mentaria, el acceso limitado a alimentos de calidad 
y la dependencia de dietas monótonas y deficientes 
en nutrientes esenciales (8).

Según la información de la Encuesta Nacional so-
bre Desnutrición Infantil (ENDI) 2022-2023 propor-
cionada por el (INEC), la desnutrición crónica afecta 
al 21.4% de la población en zonas rurales, una cifra 
significativamente más alta que el 15.4% registrado 
en las áreas urbanas (5).

Además, los hallazgos del estudio de Garzón 
Villalba, resalta que el acceso a servicios básicos 
como el agua potable y un entorno libre de conta-
minación son barreras determinantes. “La contami-
nación del agua, en particular, contribuye a la preva-
lencia de enfermedades diarreicas, lo que afecta la 
correcta absorción de nutrientes y agrava la desnu-
trición infantil” (9).
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Barreras educativas

Nivel de Conocimiento Nutricional de las 
Familias

El conocimiento nutricional de los cuidadores re-
sultaron ser factores claves de protección muy im-
portantes. Al revisar el estudio de Ramírez Luzuriaga 
et al. (10), se encontró que el nivel de educación 
de la madre influye mucho en la alimentación y el 
crecimiento del niño. Sin embargo, otros estudios, 
como los de Lara et al. (11) y Moncayo et al. (12), 
muestran que hay una diferencia importante entre lo 
que los cuidadores saben y lo que realmente hacen: 
aunque tengan buena actitud y cierto conocimiento, 
no siempre siguen las recomendaciones de alimen-
tación. Entre las más comunes, se encontraba que 
las madres dejaban de dar leche materna a sus hijos 
antes de tiempo, y la alimentación complementaria 
no se introducía correctamente, debido a costum-
bres, creencias equivocadas y falta de información 
actualizada (13).

El estudio de Katoch et al. (14) revela que cuando 
la madre tiene poco nivel educativo, los niños me-
nores de cinco años tienen más riesgo de presen-
tar retraso en talla, lo que demuestra la importancia 
de que los cuidadores tengan conocimientos sobre 
nutrición.

Barreras organizacionales

Seguimiento a Controles Médicos

Un estudio realizado por UNICEF en Ecuador, re-
veló que el acceso a servicios de salud de calidad, 
es un determinante clave, el cual previene la desnu-
trición infantil, resaltando la importancia de los con-
troles de salud regulares, los cuales permiten detec-
tar a tiempo deficiencias nutricionales y orientar de 
manera constante a las familias (15). En áreas rura-
les, el acceso a estos servicios se ven afectados por 
barreras geográficas y organizacionales, en donde el 
estado no se hace presente para facilitar el acceso 
oportuno a estos servicios, lo que impacta negativa-
mente en la salud infantil.

Así mismo, se demostró en el estudio de 
Montenegro y Meneses (16), que cuando los niños 
no reciben controles médicos de manera regular, la 
desnutrición severa se hace mas difícil de detectar. 
Por lo tanto, es indispensable tener un seguimien-
to médico para identificar problemas nutricionales 
previniendo las complicaciones. Los investigadores 
también afirman que existen mejoras en la cobertu-
ra de estos controles. Sin embargo, todavía persiste 

una brecha en el acceso, sobre todo en las zonas ru-
rales, lo que hace necesario mejorar la organización 
y la accesibilidad de los servicios de salud. 

Estado Nutricional

En Ecuador, existen diferencias notables en la 
nutrición de los infantes menores a cinco años, in-
fluenciadas por condiciones sociales y estructura-
les. Según el estudio de Rivadeneira et al. 

La forma más prevalente de malnutrición es 
la desnutrición crónica, caracterizada por una 
baja talla para la edad, indicativa de una de-
ficiencia nutricional prolongada en el tiempo, 
afectando entre el 23% y el 30% de los niños 
en contextos rurales y de bajos ingresos, su-
perando el promedio nacional (17). 

También se identificaron casos de desnutrición 
aguda (bajo peso para la talla), vinculada a episodios 
recientes de inseguridad alimentaria o enfermeda-
des infecciosas. El bajo peso al nacer, la falta de lac-
tancia materna exclusiva durante los primeros seis 
meses y la introducción tardía o inadecuada de ali-
mentos complementarios son factores determinan-
tes de este estado. Asimismo, la malnutrición por 
exceso, aunque menos frecuente en zonas rurales, 
comienza a emerger en áreas urbanas marginales 
debido al consumo de alimentos ultraprocesados y 
pobres en micronutrientes (18).

En general, los datos reflejan un patrón de mal-
nutrición doble: por déficit en sectores pobres y por 
exceso en sectores urbanizados sin educación nutri-
cional adecuada. Estos resultados evidencian que el 
estado nutricional infantil está íntimamente ligado a 
las condiciones socioeconómicas, el acceso a servi-
cios de salud, el nivel educativo de los cuidadores y 
las políticas públicas vigentes en materia de seguri-
dad alimentaria y nutricional.

Los determinantes sociales inciden de forma es-
tructural en la desnutrición infantil, al configurar con-
diciones de vulnerabilidad que restringen el acceso a 
una alimentación adecuada, atención médica oportu-
na y educación nutricional. Esta situación se acentúa 
en comunidades con bajos ingresos, escaso capital 
educativo y débil cobertura de servicios básicos, lo 
que incrementa el riesgo de desnutrición crónica y 
aguda en niños menores de cinco años (19). En parti-
cular, el nivel de ingresos familiares influye de mane-
ra directa en la capacidad de adquirir alimentos salu-
dables y acceder a una atención sanitaria de calidad, 
siendo la pobreza un factor asociado con mayores 
tasas de retraso en talla y emaciación, como reflejo 
de la inseguridad alimentaria persistente. Asimismo, 
el nivel de conocimiento sobre nutrición infantil en 
los hogares, especialmente en contextos rurales, 
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suele ser limitado y está condicionado por prácticas 
tradicionales y desinformación, lo que se traduce en 
la adopción de pautas inadecuadas de alimentación 
complementaria y la interrupción temprana de la 
lactancia materna. A ello se suma la baja cobertu-
ra de controles médicos periódicos, que impide la 
detección y tratamiento temprano de los signos de 
desnutrición, aumentando el riesgo de secuelas per-
manentes en el crecimiento (20).

Discusión
Los hallazgos de esta revisión sistemática 

confirman que la desnutrición crónica infantil en 
Ecuador es un problema complejo y multifacto-
rial, cuyas raíces se encuentran profundamente 
arraigadas en determinantes sociales, con una in-
cidencia particularmente alta en las áreas rurales. 
A diferencia de los enfoques biomédicos tradicio-
nales que se centran únicamente en la ingesta de 
alimentos, esta revisión destaca que la malnutri-
ción es el resultado de la interacción de factores 
económicos, educativos y de acceso a la salud, 
como se evidencia en los estudios revisados.

El análisis de la literatura, reafirma la relación 
cercana entre la pobreza y la desnutrición. Vivir en 
zonas rurales en extrema pobreza, dificulta con-
seguir alimentos nutritivos, también perpetúa un 
ciclo de inseguridad alimentaria.  Este problema 
empeora porque muchas veces no hay servicios 
básicos como agua potable o buen saneamiento. 
Toda esto demuestra que hay que abordar la des-
nutrición no solo desde una perspectiva nutricio-
nal, sino como una manifestación de inequidades 
socioeconómicas y ambientales.

Otro hallazgo importante, es la diferencia entre 
el conocimiento que tiene una madre sobre nu-
trición infantil y lo que realmente hacen en casa. 
Aunque las madres de comunidades rurales ten-
gan nociones de una alimentación saludable para 
sus hijos en los primeros años de vida, en su gran 
mayoría no la suelen aplicar, debido a los mitos 
culturales, la falta de tiempo de las madres para 
la preparación de alimentos y las dificultades eco-
nómicas que impiden la compra de víveres varia-
dos. Para mejorar la situación de forma duradera, 
es esencial que las estrategias de salud pública 
consideren tanto la educación como el contexto 
sociocultural y económico de las familias.

Finalmente, la revisión demuestra que acceder 
a servicios de salud es un determinante que dis-
minuye la desnutrición infantil. Aunque el gobier-
no intenta cubrir esta deficiencia en zonas rurales, 
muchas madres con sus hijos no pueden ir al mé-
dico por factores tales como la distancia o porque 

los servicios no llegan a sus comunidades. Esta 
falta de acceso oportuno limita la detección tem-
prana de deficiencias nutricionales y el tratamien-
to rápido, lo que contribuye a la alta prevalencia 
de desnutrición crónica. Por eso, cualquier plan 
para mejorar la situación debe llevar los servicios 
de salud más cerca de la gente, usando ideas 
como brigadas comunitarias o telemedicina para 
ayudar a quienes más lo necesitan.

Discussion

The findings of this systematic review confirm 
that chronic child undernutrition in Ecuador is a 
complex and multifactorial problem, deeply roo-
ted in social determinants, with a particularly high 
incidence in rural areas. Unlike traditional biome-
dical approaches that focus solely on food intake, 
this review highlights that malnutrition results from 
the interaction of economic, educational, and heal-
thcare access factors, as evidenced by the studies 
analyzed.

The literature analysis reaffirms the close re-
lationship between poverty and undernutrition. 
Living in rural areas under conditions of extreme 
poverty not only limits access to nutritious foods 
but also perpetuates a cycle of food insecurity. 
This situation is further exacerbated by the fre-
quent lack of basic services such as safe drinking 
water and adequate sanitation. Altogether, these 
findings demonstrate that undernutrition must be 
addressed not only from a nutritional perspective 
but also as a manifestation of broader socioecono-
mic and environmental inequalities.

Another important finding is the gap between 
maternal knowledge of child nutrition and actual 
household practices. Although mothers in rural 
communities may have some understanding of 
healthy nutrition during early childhood, in most 
cases this knowledge is not translated into practi-
ce. This is largely due to cultural beliefs and myths, 
limited time for food preparation, and economic 
constraints that hinder the purchase of diverse and 
nutritious foods. To achieve sustainable improve-
ments, public health strategies must consider not 
only education but also the sociocultural and eco-
nomic context in which families live.

Finally, the review demonstrates that access 
to healthcare services is a key determinant in re-
ducing child undernutrition. Although the gover-
nment has made efforts to improve coverage in 
rural areas, many mothers and children are still 
unable to access healthcare due to factors such 
as geographical distance or the absence of servi-
ces within their communities. This lack of timely 
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access limits early detection of nutritional defi-
ciencies and prompt treatment, contributing to 
the high prevalence of chronic undernutrition. 
Therefore, any effective intervention plan must 
bring healthcare services closer to the population, 
incorporating approaches such as community ou-
treach programs or telemedicine to reach those 
most in need.

Conclusiones
Este estudio demuestra que la desnutrición 

crónica infantil en las comunidades rurales de 
Ecuador no puede entenderse como un simple 
déficit de nutrientes, sino como el resultado de 
un entramado estructural de desigualdades. La 
evidencia confirma que la pobreza funciona como 
el principal factor de riesgo: cuando los ingresos 
familiares son bajos, se reduce de manera directa 
el acceso a alimentos de calidad, aumenta la inse-
guridad alimentaria y se incrementa la exposición 
a enfermedades por la falta de servicios básicos 
como agua potable y saneamiento. En conse-
cuencia, el potencial de crecimiento y desarrollo 
de los niños queda severamente limitado.

Asimismo, los resultados revelan una brecha 
preocupante entre el conocimiento nutricional de 
las madres y su aplicación en la práctica diaria. 
Aunque muchas cuidadoras saben reconocer que 
implica una dieta saludable, las condiciones ma-
teriales y culturales las llevan a abandonar tem-
pranamente la lactancia materna exclusiva o a 
introducir de manera inadecuada la alimentación 
complementaria. Factores como mitos familiares, 
falta de tiempo y restricciones económicas ampli-
fican este riesgo. Este hallazgo es clave porque 
muestra que no basta con transmitir información: 
las estrategias educativas deben adaptarse al 
contexto social y cultural de cada comunidad para 
tener verdadero impacto.

Otro hallazgo decisivo es el acceso limitado y 
tardío a los controles médicos preventivos. Las 
barreras geográficas y la baja cobertura estatal 
en zonas rurales impiden una detección tempra-
na y un tratamiento oportuno de las deficiencias 
nutricionales. Esto no solo agrava los cuadros de 
desnutrición severa, sino que también eleva la 
probabilidad de daños permanentes en el desa-
rrollo infantil.

La contribución principal de este trabajo con-
siste en mostrar que la desnutrición infantil en el 
Ecuador rural es, en el fondo, un problema de in-
equidad social y de derechos vulnerados. Por ello, 
la respuesta no puede reducirse a intervenciones 
aisladas de carácter asistencial. Es imprescindible 

reorientar las políticas públicas hacia la inversión 
intersectorial: fortalecer los ingresos familiares, 
ampliar la cobertura de agua potable y sanea-
miento, y garantizar modelos innovadores de 
atención en salud, como brigadas comunitarias y 
telemedicina.

En última instancia, reducir la desnutrición in-
fantil exige un compromiso político sostenido con 
la equidad. Solo al atacar de manera simultánea 
las fallas en el ingreso, en la aplicación del cono-
cimiento nutricional y en el acceso a servicios de 
salud, será posible revertir este problema estruc-
tural y garantizar a los niños un futuro con mayo-
res oportunidades de desarrollo.

Conclusions
This study demonstrates that chronic child un-

dernutrition in rural communities of Ecuador can-
not be understood as a simple nutrient deficiency, 
but rather as the result of a structural network of in-
equalities. The evidence confirms that poverty acts 
as the primary risk factor: when household income 
is low, access to quality food is directly reduced, 
food insecurity increases, and exposure to disea-
se rises due to the lack of basic services such as 
safe drinking water and sanitation. Consequently, 
children’s growth and developmental potential is 
severely limited.

Likewise, the results reveal a concerning gap 
between maternal nutritional knowledge and its 
application in daily practice. Although many ca-
regivers are able to recognize what constitutes a 
healthy diet, material and cultural conditions lead 
them to discontinue exclusive breastfeeding pre-
maturely or to introduce complementary feeding 
inappropriately. Factors such as family myths, lack 
of time, and economic constraints further amplify 
this risk. This finding is critical, as it shows that me-
rely transmitting information is insufficient; edu-
cational strategies must be adapted to the social 
and cultural context of each community in order to 
achieve a real impact.

Another decisive finding is the limited and de-
layed access to preventive medical check-ups. 
Geographic barriers and low state coverage in 
rural areas hinder early detection and timely treat-
ment of nutritional deficiencies. This not only wor-
sens cases of severe undernutrition but also in-
creases the likelihood of permanent impairments 
in child development.

The main contribution of this study lies in de-
monstrating that child undernutrition in rural 
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Ecuador is fundamentally a problem of social in-
equity and violated rights. Therefore, the response 
cannot be reduced to isolated welfare-based inter-
ventions. It is essential to reorient public policies 
toward intersectoral investment: strengthening 
household incomes, expanding access to safe 
drinking water and sanitation, and guaranteeing 
innovative healthcare delivery models, such as 
community outreach teams and telemedicine.

Ultimately, reducing child undernutrition requi-
res a sustained political commitment to equity. 
Only by simultaneously addressing deficiencies 
in income, the practical application of nutritional 
knowledge, and access to healthcare services will 
it be possible to reverse this structural problem 
and ensure children a future with greater opportu-
nities for development.
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Resumen
Introducción: El dolor lumbar es la principal causa de años vividos con disca-

pacidad y es una fuente importante de carga social debido a sus costos. La tera-
pia depende de la clasificación del dolor y suele comenzar con el autocuidado y la 
farmacoterapia en combinación con métodos no farmacológicos. Recientemente 
se ha sugerido el uso de la manipulación osteopática en este tipo de pacientes. 
Dicha técnica consiste en realizar movimientos forzados que lleva a los elemen-
tos articulares más allá del juego fisiológico normal, pero sin sobrepasar los lí-
mites anatómicos. El objetivo de este trabajo es realizar una revisión sistemática 
sobre la eficacia de la manipulación osteopática en pacientes con dolor lumbar.

Método: Se realizó una revisión siguiendo la normativa PRISMA. Se consulta-
ron las bases de datos de PubMed, Cinahl, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic 
Search Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, y WOS.

Resultados: Se obtuvieron 113 estudios de todas las bases de datos. Tras eli-
minar los duplicados y aplicar los filtros específicos quedaron 6 ensayos clínicos. 
La muestra total fue de 972 pacientes. Todos los estudios mostraron seguridad. 
El número total de sesiones de manipulación osteopática osciló entre 4 y 10. El 
dolor se evaluó con la Escala Visual Analógica y con el índice de discapacidad 
del dolor de espalda de Quebec autoadministrado. También se valoró la discapa-
cidad utilizando el Índice de Discapacidad de Oswestry. 

Conclusiones: El tratamiento de manipulación osteopática es eficaz para re-
ducir el dolor en pacientes con dolor lumbar. Además, este tratamiento también 
reduce la discapacidad funcional y mejora la calidad de vida. 

Palabras clave: 
Tratamiento Manipulativo 
Osteopático; 

Dolor Lumbar; 

Terapia; 

Rehabilitación.
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Abstract
Introduction: Low back pain is the main cause of years lived with disability 

and is an important source of social burden due to its costs. Therapy depends 
on the pain classification and usually begins with self-care and pharmacothe-
rapy in combination with non-pharmacological methods. Recently, the use of 
osteopathic manipulation in this type of patient has been suggested. This te-
chnique consists of performing forced movements that take the joint elements 
beyond normal physiological play, but without exceeding the anatomical limits. 
The aim of this work is to perform a systematic review on the effectiveness of 
osteopathic manipulation in patients with low back pain.

Method: A review was carried out following the PRISMA regulations. The 
databases of PubMed, Cinahl, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search 
Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, and WOS were consulted.

Results: 113 studies were obtained from all databases. After eliminating du-
plicates and applying specific filters, 6 clinical trials remained. The total sample 
was 972 patients. All studies showed safety. The total number of osteopathic 
manipulation sessions ranged from 4 to 10. Pain was assessed with the Visual 
Analog Scale and the self-administered Quebec Back Pain Disability Index. 
Disability was also assessed using the Oswestry Disability Index.

Conclusions: Osteopathic manipulation treatment is effective in reducing 
pain in patients with low back pain. In addition, this treatment also reduces 
functional disability and improves quality.

Key words: 
Manipulation, Osteopathic; 

Low Back Pain; 

Therapeutics; 

Rehabilitation.
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Introducción
El dolor lumbar incluye un conjunto de diversos ti-

pos de dolor como son el nociceptivo, neuropático 
y nociplásico o inespecífico que frecuentemente se 
superponen. Los elementos que componen la colum-
na lumbar son propensos a diversos factores estre-
santes, y cada uno de ellos, solo o en combinación, 
puede dar lugar al dolor lumbar (1,2). 

Se trata de un problema de salud importante, ya 
que es la principal causa de años vividos con disca-
pacidad y es una fuente importante de carga social 
debido a sus costos directos asociados (por ejemplo, 
costos de atención sanitaria directamente relacio-
nados con el tratamiento del dolor) e indirectos (por 
ejemplo, costes resultantes de la pérdida de produc-
tividad) (3,4,5). 

Aunque una proporción de personas con dolor 
lumbar pueden recuperarse en un corto período de 
tiempo, muchas experimentarán dolor crónico que 
puede durar meses o años. La duración del dolor se 
utiliza para clasificar la afección de un individuo como 
aguda (síntomas que duran menos más de doce se-
manas) o crónicas (síntomas que duran más de doce 
semanas) (6,7).

Las causas más comunes incluyen hernia discal, 
distensiones musculares, fracturas por compresión, 
estenosis espinal lumbar y cervical u otras formas 
de compresión nerviosa, latigazo cervical, ciática, os-
teoartritis y espondilolistesis (8). 

En gran medida, la terapia depende de la clasifica-
ción del dolor y suele comenzar con el autocuidado 
y la farmacoterapia en combinación con métodos no 
farmacológicos. Las intervenciones farmacológicas 
incluyen paracetamol, antiinflamatorios no esteroi-
des, opioides, corticosteroides sistémicos y relajan-
tes del músculo esquelético. Las intervenciones no 
farmacológicas incluyen ejercicio, terapias psicológi-
cas, educación del paciente, rehabilitación multidis-
ciplinaria, acupuntura, estimulación nerviosa eléctrica 
transcutánea y terapia manual. Recientemente se ha 
sugerido el uso de la manipulación osteopática en 
este tipo de pacientes (9,10,11). 

La manipulación osteopática es un tratamiento físico 
aplicado por profesionales sanitarios capacitados que 
se dirige directa o indirectamente a una variedad de 
estructuras anatómicas del sistema musculoesquelé-
tico. Mediante esta técnica se realiza un movimiento 
forzado que lleva a los elementos articulares más allá 
del juego fisiológico normal, pero sin sobrepasar los 
límites anatómicos. Se realizan a través de movimien-
tos rápidos, cortos, y secos. El objetivo es aumentar el 
rango de movimiento, mejorar la extensibilidad de los 
tejidos, inducir la relajación, modular el dolor y reducir 
la hinchazón o la inflamación (12,13,14). 

El objetivo de este trabajo es realizar una revisión 
sistemática sobre la eficacia de la manipulación os-
teopática en pacientes con dolor lumbar.

Métodos
Se llevó a cabo una revisión sistemática confor-

me a las directrices establecidas por la Declaración 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses). Para el presente estu-
dio se aplicó la versión PRISMA 2020, junto con su 
correspondiente lista de verificación compuesta por 
27 ítems (15).

La búsqueda bibliográfica se efectuó mediante 
la consulta electrónica de diversas bases de datos 
científicas internacionales. La base principal utili-
zada fue PubMed, a través de la plataforma de la 
National Library of Medicine. Adicionalmente, se 
consultaron las bases LILACS e IBECS mediante la 
Biblioteca Virtual en Salud (BVS); CENTRAL, a través 
de la Cochrane Library; y Academic Search Complete, 
PsycINFO, CINAHL y SPORTDiscus mediante la plata-
forma EBSCOhost. Asimismo, se revisaron WOS Core 
Collection y SciELO a través de la Web of Science.

La última actualización de la búsqueda se realizó el 
12 de marzo de 2024.

La estrategia de búsqueda se estructuró de 
acuerdo con el modelo PICOS (Patient, Intervention, 
Comparison, Outcome, Study) (16), definido de la si-
guiente manera:

•  �P (paciente): individuos con diagnóstico de dolor 
lumbar.

•  �I(Intervención): aplicación de manipulación 
osteopática.

•  �C (Intervención de comparación): Atención es-
tándar, tratamiento simulado u otras intervencio-
nes comparativas.

•  �O (Resultados): reducción de la intensidad del 
dolor.

•  �S (Estudios): Ensayos clínicos controlados alea-
torizados (ECA).

Para la identificación de los estudios se empleó una 
combinación de términos controlados procedentes 
del tesauro en inglés y de términos MeSH (Medical 
Subject Headings), junto con términos libres (text 
words, TW). Asimismo, se utilizó el término truncado 
“Random”* con el propósito de localizar publicacio-
nes correspondientes a ensayos clínicos aleatoriza-
dos. Los términos se combinaron mediante los opera-
dores booleanos “AND” y “OR”, con el fin de optimizar 
la sensibilidad y especificidad de la búsqueda.
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Se incluyeron exclusivamente ensayos clínicos 
controlados aleatorizados publicados en los últimos 
diez años, en revistas científicas nacionales e inter-
nacionales con revisión por pares, que evaluaran la 
eficacia de la manipulación osteopática en el trata-
miento del dolor lumbar.

Para evaluar el riesgo de sesgo se efectuó de 
manera independiente, empleando la herramien-
ta Cochrane para la evaluación del riesgo de sesgo 
descrita en el Cochrane Handbook for Systematic 
Reviews of Interventions. Esta herramienta contem-
pla seis dominios específicos, que pueden clasificar-
se como de riesgo alto, incierto o bajo. Los dominios 
considerados fueron: sesgo de selección, sesgo de 
desempeño, sesgo de detección, sesgo de desgaste, 
sesgo de notificación y otros posibles sesgos (17).

Resultados

De la totalidad de bases de datos consultadas se 
identificaron 113 estudios. Posteriormente, tras la 
eliminación de duplicados mediante el uso del sof-
tware Rayyan QCRI (18), se procedió a la revisión de 
títulos y resúmenes de 47 registros. De estos, 27 
ensayos cumplieron con los criterios de inclusión 
preestablecidos.

Tras la lectura completa de los textos selecciona-
dos, 21 estudios fueron excluidos por no satisfacer 
los criterios específicos de elegibilidad. En conse-
cuencia, 6 ensayos clínicos fueron finalmente inclui-
dos en la presente revisión sistemática (véase Figura 
1, diagrama de flujo).
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Figura 1: Diagrama de flujo. Fuente: Elaboración propia.  
 
Se analizaron un total de seis artículos, todos ellos correspondientes a ensayos clínicos controlados 
aleatorizados (ECA), lo que representa el 100% de los estudios incluidos en la presente revisión. El 
periodo de publicación de los ensayos abarcó desde 2015 hasta 2023. 
 
En relación con el país de realización de los estudios, se observó una marcada heterogeneidad 
geográfica, dado que cada investigación se llevó a cabo en un país distinto: Alemania, Estados 
Unidos, Brasil, Francia, España y Polonia. 
 
Asimismo, las revistas científicas en las que fueron publicados los estudios mostraron una 
distribución variada. En concreto, el 33,33% de los artículos se publicaron en la revista Journal of 
the American Osteopathic Association (J Am Osteopath Assoc), otro 33,33% en Journal of Back 
and Musculoskeletal Rehabilitation (J Back Musculoskelet Rehabil), un 16,67% en JAMA Internal 
Medicine (JAMA Intern Med) y el 16,67% restante en Alternative Therapies in Health and 
Medicine (Altern Ther Health Med) (véase Tabla 1). 

Figura 1: Diagrama de flujo. Fuente: Elaboración propia.
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Se analizaron un total de seis artículos, todos 
ellos correspondientes a ensayos clínicos controla-
dos aleatorizados (ECA), lo que representa el 100% 
de los estudios incluidos en la presente revisión. El 
periodo de publicación de los ensayos abarcó desde 
2015 hasta 2023.

En relación con el país de realización de los es-
tudios, se observó una marcada heterogeneidad 
geográfica, dado que cada investigación se llevó a 
cabo en un país distinto: Alemania, Estados Unidos, 
Brasil, Francia, España y Polonia.

Asimismo, las revistas científicas en las que fue-
ron publicados los estudios mostraron una distribu-
ción variada. En concreto, el 33,33% de los artículos 
se publicaron en la revista Journal of the American 
Osteopathic Association (J Am Osteopath Assoc), 
otro 33,33% en Journal of Back and Musculoskeletal 
Rehabilitation (J Back Musculoskelet Rehabil), un 
16,67% en JAMA Internal Medicine (JAMA Intern 
Med) y el 16,67% restante en Alternative Therapies 
in Health and Medicine (Altern Ther Health Med) 
(véase Tabla 1).
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TABLA 1: CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL ESTUDIO 

 

Autor Año Revista País Diseño 

Schwerla F (19) 2015 J Am Osteopath Assoc Alemania ECA 

Licciardone JC (20) 2016 J Am Osteopath Assoc Estados 

Unidos 

ECA 

de Oliveira Meirelles F 
(21) 

2020 J Back Musculoskelet Rehabil Brasil ECA 

Nguyen C (22) 2021 JAMA Intern Med Francia ECA 

Rodríguez-Pastor JA 
(23) 

2022 J Back Musculoskelet Rehabil España ECA 

Lizis P (24) 2023 Altern Ther Health Med Polonia ECA 

ECA: ensayo clínico aleatorizado y controlado. Fuente: Elaboración propia. 
 
En todos los ensayos clínicos incluidos, la intervención aplicada al grupo experimental consistió en 
la manipulación osteopática. En cuanto a los grupos control, se observaron diferentes modalidades 
de comparación: en los estudios de Schwerla F. et al. y de Oliveira Meirelles F. et al. se aplicó 
atención estándar; en los ensayos de Licciardone J.C. et al. y Nguyen C. et al. se empleó una terapia 
simulada; el estudio de Rodríguez-Pastor J.A. et al. utilizó electroterapia como tratamiento 
comparativo, mientras que Lizis P. et al. comparó la intervención con la terapia manual Kaltenborn-
Evjenth. 
 
La muestra total de la revisión estuvo conformada por 972 pacientes con dolor lumbar. El ensayo 
con mayor tamaño muestral correspondió al de Nguyen C. et al., con 400 participantes, mientras 
que el de Rodríguez-Pastor J.A. et al. presentó la muestra más reducida, con 37 sujetos. En todos los 
estudios se reportó una adecuada seguridad y tolerabilidad, sin observarse efectos adversos 
relevantes asociados a las intervenciones. 
 
El número total de sesiones de manipulación osteopática varió entre 4 y 10 según el estudio. La 
frecuencia de aplicación osciló entre una o dos sesiones por semana en algunos ensayos, y una 
sesión cada dos semanas en otros. 

El dolor se evaluó en todos los estudios. Se utilizaron diversos instrumentos de medida, por un lado, 
la Escala Visual Analógica (EVA) se utilizó para medir el dolor en los estudios de Schwerla F et al, 
Licciardone JC et al, de Oliveira Meirelles F et al, Rodríguez- Pastor JA et al y Lizis P et al. En el 
estudio restante de Nguyen C et al, el dolor se evaluó con el índice de discapacidad del dolor de 
espalda de Quebec autoadministrado. 

 
También se valoró la discapacidad utilizando el Índice de Discapacidad de Oswestry en los estudios 
de Schwerla F et al, de Oliveira Meirelles F et al, Rodríguez- Pastor JA et al y Lizis P et al. 
También se usó el cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris en el ensayo de Licciardone JC 
et al y en el de Rodríguez- Pastor JA et al.  
 
Por otro lado, la Escala de Kinesiofobia de Tampa y el Inventario de Depresión de Beck solamente 
se emplearon en el de de Oliveira Meirelles F et al (véase tabla 2). 

 
 

En todos los ensayos clínicos incluidos, la inter-
vención aplicada al grupo experimental consistió en 
la manipulación osteopática. En cuanto a los grupos 
control, se observaron diferentes modalidades de 
comparación: en los estudios de Schwerla F. et al. 
y de de Oliveira Meirelles F. et al. se aplicó atención 
estándar; en los ensayos de Licciardone J.C. et al. y 
Nguyen C. et al. se empleó una terapia simulada; el 
estudio de Rodríguez-Pastor J.A. et al. utilizó electro-
terapia como tratamiento comparativo, mientras que 
Lizis P. et al. comparó la intervención con la terapia 
manual Kaltenborn-Evjenth.

La muestra total de la revisión estuvo conformada 
por 972 pacientes con dolor lumbar. El ensayo con 
mayor tamaño muestral correspondió al de Nguyen 
C. et al., con 400 participantes, mientras que el de 
Rodríguez-Pastor J.A. et al. presentó la muestra más 
reducida, con 37 sujetos. En todos los estudios se 
reportó una adecuada seguridad y tolerabilidad, sin 
observarse efectos adversos relevantes asociados a 
las intervenciones.

El número total de sesiones de manipulación os-
teopática varió entre 4 y 10 según el estudio. La fre-
cuencia de aplicación osciló entre una o dos sesio-
nes por semana en algunos ensayos, y una sesión 
cada dos semanas en otros.

El dolor se evaluó en todos los estudios. Se uti-
lizaron diversos instrumentos de medida, por un 
lado, la Escala Visual Analógica (EVA) se utilizó para 
medir el dolor en los estudios de Schwerla F et al, 
Licciardone JC et al, de Oliveira Meirelles F et al, 
Rodríguez- Pastor JA et al y Lizis P et al. En el es-
tudio restante de Nguyen C et al, el dolor se evaluó 
con el índice de discapacidad del dolor de espalda 
de Quebec autoadministrado.

También se valoró la discapacidad utilizando el 
Índice de Discapacidad de Oswestry en los estu-
dios de Schwerla F et al, de Oliveira Meirelles F et 
al, Rodríguez- Pastor JA et al y Lizis P et al. También 
se usó el cuestionario de Discapacidad de Roland-
Morris en el ensayo de Licciardone JC et al y en el 
de Rodríguez- Pastor JA et al. 
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Por otro lado, la Escala de Kinesiofobia de Tampa 
y el Inventario de Depresión de Beck solamente se 

emplearon en el de de Oliveira Meirelles F et al (véa-
se tabla 2).
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TABLA 2 CARACTERÍSTICAS DE LA INTERVENCIÓN 

Autor Intervención Muestra Segura Frecuencia Instrumentos Resultados 

Schwerla F 
(19) 

Manipulación 

osteopática versus 

tratamiento 

estándar. 

80 Si 4 sesiones 

totales. 

1 cada 2 
semanas 

Escala analógica visual 
(dolor) y el Índice de 
Discapacidad de Oswestry. 

OMT produce cambios 
positivos clínicamente 
relevantes en la intensidad del 
dolor y la discapacidad 
funcional. 

Licciardon

e JC (20) 

Manipulación 

osteopática versus 

tratamiento 

simulado. 

345 Si 6 sesiones 

totales. 

1 cada 

semana 

Escala visual analógica 

(dolor), y cuestionario de 

Discapacidad de Roland- 

Morris. 

OMT se asocia con 

medidas significativas y 

clínicamente relevantes 

para la reducción 

del dolor. 
de Oliveira 

Meirelles 

F (21) 

Manipulación 

osteopática 

versus tratamiento 

estándar. 

42 Si 10 sesiones 

totales. 

2 cada 

semana 

Escala visual analógica 

(dolor), índice de 

Discapacidad de Oswestry, 

Escala de Kinesiofobia de 

Tampa y el Inventario de 

Depresión de Beck 

OMT reduce el dolor, mejora 

la discapacidad, la 

kinesiofobia y la depresión 

más que el tratamiento 

estándar. 

Nguyen C 
(22) 

Manipulación 

osteopática versus 

tratamiento 

simulado. 

400 Si 6 sesiones 

totales. 

1 cada 2 

semanas 

Índice de discapacidad del 

dolor de espalda de Quebec 

autoadministrado. 

OMT presenta un efecto 

positivo sobre las limitaciones 

de la actividad específica del 

dolor lumbar. 

Rodríguez- 

Pastor JA 

(23) 

Manipulación 

osteopática versus 

electroterapia 

37 Si 6 sesiones 

totales. 

1 cada 

semana 

Escala analógica visual 

(dolor), índice de 

discapacidad de Oswestry y 

cuestionario de Roland 

Morris. 

OMT es mucho más efectiva 

que la electroterapia 

mejorando el dolor y la 

discapacidad funcional. 

Lizis P (24) Manipulación 

osteopática 

versus terapia 

manual 

Kaltenborn- 

Evjenth 

68 Si 10 sesiones 

totales. 

2 cada 

semana 

Escala numérica de 

calificación del dolor y el 

Índice de Discapacidad de 

Oswestry. 

OMT fue mejor para reducir 

el dolor, la discapacidad y 

mejorar la calidad de vida. 

que la terapia manual 

Kaltenborn-Evjenth. 

OMT: Tratamiento de manipulación osteopática. Fuente: Elaboración propia.  

 

 

 

 

Artículo de revisión: Fisioterapia



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(1):73	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(1):73	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(1):72

En lo sucesivo, se describen los resultados más 
relevantes de los ensayos clínicos analizados:

En el estudio de Schwerla F et al realizado en 2015 
en Alemania se evaluó la eficacia de la terapia de ma-
nipulación osteopática en mujeres con dolor lumbar. 
Se llevó a cabo un ensayo controlado aleatorio en 
80 mujeres que fueron asignadas a un grupo OMT 
y a un grupo de control. Se proporcionó terapia de 
manipulación osteopática 4 veces a intervalos de 2 
semanas. El OMT se adaptó a cada participante y se 
basó en principios osteopáticos. Los participantes 
asignados al grupo de control no recibieron OMT. 
Además, no se les permitió recibir ningún tratamien-
to adicional (es decir, medicamentos, fisioterapia u 
otras fuentes de alivio del dolor) durante el período 
del estudio. Las principales medidas de resultado 
fueron la intensidad del dolor medida mediante una 
escala analógica visual y el efecto del dolor lum-
bar en las actividades diarias evaluado mediante el 
Índice de Discapacidad de Oswestry (ODI). La inten-
sidad del dolor disminuyó en el grupo OMT de 7,3 a 
2,0 (p < 0,001) y en el grupo de control de 7,0 a 6,5 
(p = 0,005). La comparación de cambios entre gru-
pos reveló una mejora estadísticamente significativa 
en la intensidad del dolor en el grupo OMT y el nivel 
de discapacidad (entre grupos). Durante 8 semanas, 
la aplicación de OMT 4 veces produjo cambios posi-
tivos clínicamente relevantes en la intensidad del do-
lor y la discapacidad funcional en mujeres con dolor 
lumbar posparto (19).

En la investigación de Licciardone JC et al reali-
zada en 2016 en Estados Unidos se evaluó la recu-
peración del dolor lumbar crónico después de un 
tratamiento de manipulación osteopática (OMT). 
Se realizó un ensayo aleatorio, doble ciego y con-
trolado de forma simulada para determinar la efica-
cia de 6 sesiones de OMT durante 8 semanas. La 
recuperación se evaluó en la semana 12 utilizando 
una medida compuesta de recuperación del dolor 
(10 mm o menos en una escala analógica visual de 
100 mm) y recuperación funcional (2 o menos en el 
Cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris para 
el funcionamiento específico de la espalda). Hubo 
345 pacientes en el estudio. Los resultados mostra-
ron que el régimen OMT se asoció con medidas sig-
nificativas y clínicamente relevantes para la recupe-
ración del dolor lumbar crónico. Una prueba de OMT 
puede ser útil antes de pasar a otras intervenciones 
más costosas o invasivas en el tratamiento médico 
de pacientes con dolor lumbar crónico (20).

En el ensayo clínico de de Oliveira Meirelles F et 
al realizado en 2020 en Brasil se evaluó la eficacia 
de la manipulación osteopática para el dolor lum-
bar crónico inespecífico. 42 participantes con dolor 
lumbar crónico inespecífico fueron seleccionados y 
asignados al azar en dos grupos: grupo de control 

activo (ACG - n= 19) y grupo de tratamiento de ma-
nipulación osteopática (OMTG - n= 23). Se realiza-
ron ejercicios terapéuticos con el ACG y técnicas de 
manipulación osteopática con el OMTG. Las inter-
venciones se llevaron a cabo durante 5 semanas de 
tratamiento, totalizando 10 tratamientos para el ACG 
y 5 para el OMTG. Se utilizó la escala visual analógi-
ca (EVA) para medir el dolor lumbar crónico inespe-
cífico y el Índice de Discapacidad de Oswestry 2.0, 
Escala de Kinesiofobia de Tampa. y el Inventario de 
Depresión de Beck se utilizaron para medir la dis-
capacidad, la kinesiofobia y la depresión, respecti-
vamente. Este estudio demostró que la eficacia del 
tratamiento de manipulación osteopática fue mayor 
que la del tratamiento estándar (21).

En el estudio de Nguyen C et al realizado en 2021 
en Francia se comparó la eficacia del tratamiento de 
manipulación osteopática (OMT) estándar frente a la 
OMT simulada para reducir las limitaciones de la ac-
tividad específica del dolor lumbar en personas con 
dolor lumbar no específico subagudo o crónico. 400 
participantes fueron asignados aleatoriamente a las 
intervenciones en una proporción de 1:1. Seis sesio-
nes (1 cada 2 semanas) de OMT estándar o OMT si-
mulado. El criterio de valoración principal fue el índi-
ce de discapacidad del dolor de espalda de Quebec 
autoadministrado (rango de puntuación, 0-100). Los 
resultados secundarios fueron la reducción media 
de las limitaciones de actividad específicas del dolor 
lumbar; cambios medios en el dolor y la calidad de 
vida; número y duración de las bajas laborales, así 
como número de episodios de dolor lumbar a los 12 
meses; y consumo de analgésicos y antiinflamato-
rios no esteroideos a los 3 y 12 meses. Las puntua-
ciones medias del Índice de discapacidad por dolor 
de espalda de Quebec para el grupo de OMT están-
dar fueron 31,5 (14,1) al inicio y 25,3 (15,3) a los 3 
meses, y en el grupo de OMT simulado fueron 27,2 
(14,8) al inicio y 26,1 (15,1) a los 3 meses. En este 
ensayo clínico aleatorizado de pacientes con dolor 
lumbar subagudo o crónico inespecífico, la OMT es-
tándar tuvo un efecto positivo sobre las limitaciones 
de la actividad específica del dolor lumbar en com-
paración con la OMT simulada (22). 

En la investigación de Rodríguez-Pastor JA et rea-
lizada en 2022 en España se evaluó la influencia de 
la manipulación osteopática de la articulación sacroi-
líaca en el dolor lumbar con o sin radiación a miem-
bros inferiores. 37 participantes fueron asignados al 
azar a un grupo de manipulación osteopática de la 
articulación sacroilíaca (intervención, 6 sesiones) o a 
un grupo de electroterapia (control, 15 sesiones) du-
rante 3 semanas. Las medidas de resultado prima-
rias fueron dolor (escala analógica visual), discapaci-
dad funcional (índice de discapacidad de Oswestry 
y cuestionario de Roland Morris). Los resultados de 
las comparaciones intragrupo mostraron mejoras 
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estadísticamente significativas en ambos grupos en 
la escala analógica visual (grupo de manipulación os-
teopática, P = 0,000; grupo de electroterapia, P = 
0,005) y el índice de discapacidad de Oswestry (gru-
po de manipulación osteopática, P = 0,000; grupo 
de electroterapia). P= 0,026) pero no en el cuestio-
nario de Roland Morris (P= 0,121), que solo mejoró 
en el grupo de intervención (P= 0,01). La manipu-
lación osteopática fue mucho más efectiva que la 
electroterapia mejorando el dolor y la discapacidad 
funcional (23).

En la investigación de Lizis P et al realizada en 
2023 en Polonia se comparó la eficacia de la tera-
pia manual osteopática (OMT) y la terapia manual 
ortopédica Kaltenborn-Evjenth (KEOMT) en pacien-
tes con dolor lumbar. El estudio incluyó a 68 parti-
cipantes, los cuales fueron asignados aleatoriamen-
te a uno de dos grupos paralelos, cada uno con 34 
miembros. Los participantes de ambos grupos re-
cibieron 10 tratamientos, dos por semana durante 
cinco semanas. El resultado primario fue la gravedad 
del dolor, utilizando una escala numérica de califica-
ción del dolor (NPRS). El resultado secundario fue la 
medición de la discapacidad funcional, utilizando el 
Índice de Discapacidad de Oswestry (ODI). Tanto el 
OMT como el KEOMT disminuyeron el dolor y la dis-
capacidad; sin embargo, los cambios en la NPRS y 
el ODI después de la intervención fueron estadística-
mente mayores para el grupo OMT en comparación 
con el grupo KEOMT (P <0,05). La OMT fue mejor 
para reducir el dolor y mejorar la calidad de vida. 
Redujo la discapacidad funcional más que KEOMT 
en pacientes con dolor lumbar crónico (24).

Discusión

Los hallazgos reportados en los estudios más 
recientes respaldan la eficacia y utilidad clínica de 
la manipulación osteopática en la reducción del 
dolor y la discapacidad en pacientes con dolor 
lumbar.

Estos resultados coinciden con una revisión 
sistemática y metaanálisis similar realizado por 
Franke H et al en 2014 en Australia en el que al 
igual que en nuestra revisión se evaluó la efec-
tividad del tratamiento de manipulación osteopá-
tica en el tratamiento del dolor lumbar con res-
pecto al dolor y el estado funcional. La evidencia 
de calidad moderada sugirió que la manipulación 
osteopática tuvo un efecto significativo sobre el 
alivio del dolor y el estado funcional en pacientes 
con dolor lumbar tanto agudos como crónico (25). 

Los resultados también son coincidentes con la 
revisión sistemática de Franke H et al realizada en 

2017 en Alemania. Este estudio examinó la efica-
cia del tratamiento de manipulación osteopática 
para el dolor lumbar en mujeres embarazadas o 
en posparto. La principal diferencia con nuestra 
revisión es que en nuestro caso no solo nos cen-
tramos en el dolor lumbar del embarazo o pos-
tparto sino en todo tipo de dolores lumbares. En 
este estudio los resultados fueron coincidentes 
con los nuestros ya que mostraron que la manipu-
lación osteopática es eficaz de forma estadística-
mente significativa para la disminución del dolor y 
el aumento del estado funcional en mujeres em-
barazadas con dolor lumbar (26). 

Otro metaanálisis parecido fue llevado a cabo 
por Dal Farra F et al en 2021 en Italia en el que 
se evaluó la efectividad de las intervenciones os-
teopáticas en el tratamiento dolor lumbar para el 
dolor y el estado funcional. Los estudios investi-
garon el tratamiento de manipulación osteopáti-
ca, la liberación miofascial, el tratamiento craneo-
sacro, y la manipulación visceral osteopática. La 
manipulación osteopatica reveló ser más efectiva 
que las intervenciones de control en la reducción 
del dolor (P < 0,001) y en la mejora del estado 
funcional (P = 0,002). Por tanto, los resultados re-
fuerzan la evidencia de que la osteopatía es eficaz 
en los niveles de dolor y en la mejora del estado 
funcional en pacientes con dolor lumbar y este es-
tudio además informó un mejor nivel de evidencia 
para la reducción del dolor con la manipulación 
osteopática en comparación con otras interven-
ciones (27). 

Discussion

The findings reported in the most recent studies 
support the efficacy and clinical utility of osteopa-
thic manipulation in reducing pain and disability in 
patients with low back pain.

These results are consistent with a similar sys-
tematic review and meta-analysis conducted by 
Franke H et al. in 2014 in Australia, which, like our 
review, evaluated the effectiveness of osteopathic 
manipulation treatment for low back pain with 
respect to pain and functional status. The mode-
rate-quality evidence suggested that osteopathic 
manipulation had a significant effect on pain relief 
and functional status in patients with both acute 
and chronic low back pain (25).

The results are also consistent with the systema-
tic review by Franke H et al. conducted in 2017 
in Germany. This study examined the efficacy of 
osteopathic manipulation treatment for low back 
pain in pregnant or postpartum women. The main 
difference with our review is that in our case, we 
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focused not only on low back pain during preg-
nancy or postpartum but on all types of low back 
pain. In this study, the results were consistent with 
ours, showing that osteopathic manipulation is sta-
tistically significantly effective in reducing pain and 
improving functional status in pregnant women 
with low back pain (26).

Another similar meta-analysis was conducted 
by Dal Farra F et al. in 2021 in Italy, evaluating the 
effectiveness of osteopathic interventions in trea-
ting low back pain for pain and functional status. 
The studies investigated osteopathic manipulation, 
myofascial release, craniosacral therapy, and os-
teopathic visceral manipulation. Osteopathic ma-
nipulation proved more effective than the control 
interventions in reducing pain (P < 0.001) and im-
proving functional status (P = 0.002). Therefore, 
the results reinforce the evidence that osteopathy 
is effective in reducing pain levels and improving 
functional status in patients with low back pain, 
and this study also reported a better level of evi-
dence for pain reduction with osteopathic manipu-
lation compared to other interventions (27).

Conclusiones
El tratamiento de manipulación osteopática es 

eficaz para reducir el dolor en pacientes con dolor 
lumbar. Además, este tratamiento también redu-
ce la discapacidad funcional y mejora la calidad. 
La manipulación osteopática es más eficaz que 
la terapia de simulación, la atención estándar, la 
electroterapia y la terapia manual de Kaltenborn-
Evjenth en pacientes con dolor lumbar. 

Esta revisión presenta ciertas limitaciones me-
todológicas derivadas de las estrategias de bús-
queda empleadas, particularmente la restricción 
idiomática a publicaciones en español e inglés, lo 
que podría haber originado la exclusión de estu-
dios potencialmente relevantes. No obstante, se 
procuró reducir este sesgo mediante la utilización 
de tesauros y descriptores controlados adecua-
dos en todas las bases de datos consultadas.

Otra limitación observada es la falta de estan-
darización en la descripción de las técnicas de ma-
nipulación osteopática aplicadas en los distintos 
ensayos, lo cual podría introducir heterogeneidad 
no controlada entre los resultados. Asimismo, la 
ausencia parcial de datos en algunos artículos 
restringe el alcance analítico y la posibilidad de 
realizar comparaciones más exhaustivas entre 
estudios.

Pese a estas limitaciones, los hallazgos de la 
presente revisión sugieren que la manipulación 

osteopática está adquiriendo un papel cada vez 
más relevante en el manejo del dolor lumbar. 
Resulta fundamental que los profesionales sa-
nitarios reconozcan la disponibilidad y aplicabili-
dad clínica de esta técnica, así como el creciente 
cuerpo de evidencia científica que respalda su 
eficacia.

Se considera necesario promover la realización 
de nuevos ensayos clínicos controlados y alea-
torizados, con un diseño metodológico riguroso, 
que permitan evaluar con mayor precisión la efi-
cacia comparativa de la manipulación osteopáti-
ca, así como su posible efecto sinérgico cuando 
se combina con otras modalidades terapéuticas. 
Ello contribuirá a fortalecer la evidencia científica 
disponible y a optimizar la toma de decisiones 
clínicas basada en la evidencia en el manejo del 
dolor lumbar.

Conclusions

Osteopathic manipulation is effective in re-
ducing pain in patients with low back pain. 
Furthermore, this treatment also reduces func-
tional disability and improves quality of life. 
Osteopathic manipulation is more effective than 
simulation therapy, standard care, electrotherapy, 
and Kaltenborn-Evjenth manual therapy in patients 
with low back pain.

This review has certain methodological limita-
tions stemming from the search strategies emplo-
yed, particularly the language restriction to publi-
cations in Spanish and English, which may have 
led to the exclusion of potentially relevant studies. 
However, efforts were made to reduce this bias by 
using appropriate thesauri and controlled descrip-
tors in all the databases consulted.

Another limitation observed is the lack of stan-
dardization in the description of the osteopathic 
manipulation techniques applied in the different 
trials, which could introduce uncontrolled hetero-
geneity among the results. Likewise, the partial ab-
sence of data in some articles restricts the analyti-
cal scope and the possibility of making more 
comprehensive comparisons between studies.

Despite these limitations, the findings of this 
review suggest that osteopathic manipulation is 
playing an increasingly important role in the ma-
nagement of low back pain. It is crucial that heal-
thcare professionals recognize the availability and 
clinical applicability of this technique, as well as 
the growing body of scientific evidence suppor-
ting its efficacy.
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It is considered necessary to promote further 
randomized controlled clinical trials with rigorous 
methodological design to more accurately assess 
the comparative efficacy of osteopathic manipula-
tion, as well as its potential synergistic effect when 
combined with other therapeutic modalities. This 
will contribute to strengthening the available 
scientific evidence and optimizing evidence-ba-
sed clinical decision-making in the management 
of low back pain.
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Resumen
Introducción: El personal de enfermería se sitúa en primera línea en la aten-

ción de pacientes sometidos a hemicolectomía izquierda, en términos de cui-
dados físicos y en prevención de riesgos. El principal objetivo es mostrar los 
cuidados de enfermería en pacientes sometidos a hemicolectomía izquierda. 

Metodología: Se consultaron las bases de datos PubMed, SciELO, Dialnet y 
ScienceDirect, y las palabras claves se tradujeron a lenguaje científico em-
pleando MeSH y DeCS. Se incluyeron estudios publicados en los últimos 5 
años, con disponibilidad a la lectura del texto completo y con calidad metodo-
lógica elevada. 

Resultados: Los factores predictivos incluyeron taquicardia, hipotensión, 
hipoalbuminemia, infección por Clostridium difficile y colitis endoscópica. Los 
predictores clave incluyeron biomarcadores clínicos, endoscópicos y radio-
gráficos. El modelo de atención limitó los días de hospitalización y disminuyó 
la necesidad de acudir a urgencias.  

Discusión: La hemicolectomía debe ser recomendada cuando la comorbili-
dad, la preferencia del paciente y el estado funcional lo permitan. El personal 
de enfermería debe formar parte del equipo multidisciplinar en la atención.  

Conclusiones: Para ofrecer cuidados óptimos resulta imprescindible que el 
personal de enfermería conozca los posibles riesgos que puedan suceder para 
desarrollar estrategias preventivas.

Palabras clave: 
Colectomía;

Cuidados de Enfermería;

Atención al Paciente, 

Enfermería Quirúrgica.
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Abstract
Introduction: Nursing staff are at the forefront of care for patients under-

going left hemicolectomy, both in terms of physical care and risk preven-
tion. The main aim is to describe nursing care for patients undergoing left 
hemicolectomy. 

Methodology: The PubMed, SciELO, Dialnet, and ScienceDirect databases 
were searched, and keywords were translated into scientific language using 
MeSH and DeCS. Studies published within the last 5 years, with full-text avai-
lability and high methodological quality, were included. 

Results: Predictive factors included tachycardia, hypotension, hypoalbumi-
nemia, Clostridium difficile infection, and endoscopic colitis. Key predictors 
included clinical, endoscopic, and radiographic biomarkers. The care model 
limited hospital stay and reduced the need for emergency department visits. 

Discussion: Hemicolectomy should be recommended when comorbidity, 
patient preference, and functional status permit. Nursing staff should be part 
of the multidisciplinary care team. 

Conclusions: To provide optimal care, it is essential that nursing staff are 
aware of potential risks in order to develop preventive strategies.

Key words: 
Colectomy;

Nursing Care;

Patient Care;

Perioperative Nursing.
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Introducción
La hemicolectomía izquierda es un procedimiento 

quirúrgico en el que se extirpa la parte izquierda del 
colon, uniendo los lados restantes mediante anasto-
mosis con el objetivo de conseguir una circulación 
digestiva óptima. Esta intervención se lleva a cabo 
en casos de tumores en el colon, enfermedades in-
flamatorias intestinales, traumatismos u obstrucción 
intestinal (1).

Este tipo de cirugía requiere hospitalización y unos 
cuidados específicos para poder disminuir los posi-
bles riesgos. Es por ello que el personal de enferme-
ría se sitúa en primera línea en la atención de estos 
pacientes, tanto en términos de cuidados físicos 
como de prevención de efectos adversos posteriores 
a la intervención (1). Por tanto, surge la necesidad de 
identificar los cuidados propios de enfermería en este 
tipo de pacientes, identificando sus estrategias.

Objetivos

Analizar la evidencia disponible sobre los cuida-
dos de enfermería y los principales factores clínicos 
asociados a pacientes sometidos a hemicolectomía 
izquierda.

Además, se proponen los siguientes objetivos 
específicos:

•  �Desarrollar las estrategias disponibles sobre 
los métodos para asegurar la integridad físi-
ca de pacientes sometidos a hemicolectomía 
izquierda.

•  �Identificar las pautas preventivas para minimi-
zar los posibles riesgos y/o efectos secunda-
rios no deseados en estos pacientes.

Metodología
El presente estudio presenta un diseño de revisión 

bibliográfica. Su principal objetivo es sintetizar la in-
formación disponible en la literatura, para así identifi-
car el contexto actual de los cuidados de enfermería 
en pacientes sometidos a hemicolectomía izquierda.

El primer paso que se llevó a cabo fue identificar 
las palabras claves: Colectomía, Cuidados de enfer-
mería, Atención al paciente, Enfermería, Enfermería 
quirúrgica. Las palabras clave en lenguaje natural se 
tradujeron a lenguaje científico empleando Medical 
Subject Heading (MeSH) y Descriptores en Ciencias 
de la Salud (DeCS) de tal manera:

•  �Palabras clave: Colectomía, Cuidados de en-
fermería, Atención al paciente, Enfermería, 
Enfermería quirúrgica.

•  �MeSH: Colestomy, Nursing Care, Patient Care, 
Nursing, Perioperative Nursing.

•  �DeCS: Colectomía, Cuidados de Enfermería, 
Atención al Paciente, Enfermería, Enfermería 
Quirúrgica.

Los términos descritos se combinaron entre sí 
mediante el uso de los operadores booleanos AND y 
OR para formular las ecuaciones de búsqueda. 

La búsqueda de estudios se llevó a cabo en 
PubMed, SciELO, Dialnet y ScienceDirect durante el 
mes de octubre del año 2025, siendo la última con-
sulta el día 23 de octubre de 2025. Con el objetivo de 
ampliar aún más la búsqueda, se incluyeron algunos 
estudios mediante búsqueda libre. Seguidamente, 
se recogen las ecuaciones de búsqueda desarrolla-
das clasificadas por bases de datos:

•  �PubMed: 

	 o  �((Nursing Care[Title/Abstract]) OR 
(Patient Care[Title/Abstract])) AND 
(Colectomy[Title/Abstract])

	 o  �((Nursing[Title/Abstract]) OR 
(Perioperative Nursing[Title/Abstract])) 
AND (Colectomy[Title/Abstract])

	 o  �(Nursing[Title/Abstract]) AND 
(Colectomy[Title/Abstract])

•  �SciELO:

	 o  �(Colectomía) AND (Enfermería)

•  �Dialnet:

	 o  �(Colectomía) AND (Enfermería)

•  �ScienceDirect:

	 o  �(Colectomy) AND (Nursing Care)

Por otra parte, para seleccionar y descartar las pu-
blicaciones de interés para esta revisión, se elabora-
ron una serie de criterios de inclusión y de exclusión:

Criterios de inclusión:

•  �Estudios publicados en los últimos 5 años.

•  �Estudios con disponibilidad a la lectura del tex-
to completo.

•  �Estudios con muestra de pacientes que habían 
recibido una hemicolectomía izquierda.

•  Estudios con adecuada calidad metodológica.

Criterios de exclusión:

•  �Estudios publicados en años anteriores a 2019.

•  �Estudios sin disponibilidad a la lectura del texto 
completo.

•  �Estudios con muestra de pacientes que no ha-
bían recibido una hemicolectomía izquierda.
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•  �Estudios con calidad metodológica baja.

•  �Estudios con diseño de artículos de opinión o 
casos clínico. 

Por último, en relación a la selección de la infor-
mación, inicialmente se localizaron 145 estudios en 
PubMed. Tras aplicar los filtros de año de publica-
ción y de acceso a la lectura del texto completo, 
quedaron un total de 15 estudios para elegibilidad. 
Se llevó a cabo la lectura del título y resumen de 
estos 15 estudios, seleccionando finalmente 4 por 
cumplir los objetivos de la revisión. 

Cabe destacar que en SciELO, Dialnet y 
ScienceDirect no se encontraron estudios de acorde 
a esta revisión. Esto llevó a realizar una búsqueda 
libre, seleccionando un estudio de relevancia.

Resultados
En el estudio elaborado por Verma et al. (2), de los 

164 ingresos por enfermedad inflamatoria intestinal, 
el 34% (56) fueron complejos. Los factores predicti-
vos incluyeron: taquicardia en el triaje de urgencias, 
hipotensión en el triaje de urgencias, hipoalbumi-
nemia al momento de la presentación, infección 
por Clostridium difficile y colitis endoscópica. Una 
puntuación de presentación en urgencias que utiliza 
taquicardia e hipoalbuminemia, predijo una hospita-
lización compleja. 44 de 48 (91,7%) pacientes con 
una puntuación de presentación de 0 (frecuencia 
cardíaca < 99 y albúmina ≥ 3,4 g/dl) tuvieron una 
hospitalización no compleja.

Para Angkeow et al. (3), los predictores clave iden-
tificados en la revisión incluyeron biomarcadores clí-
nicos, endoscópicos y radiográficos, los cuales se 
sintetizaron. Los principales resultados evaluados en 
los estudios fueron el fracaso de los corticosteroides 
intravenosos, la necesidad de terapia de rescate y la 
necesidad de hemicolectomía. También se incluye-
ron en los resultados predicciones basadas en pun-
tuaciones y algunos marcadores más novedosos.

En el caso del estudio de Rasilainen et al. (4), de 
los 559 pacientes incluidos, 381 se sometieron a ci-
rugía y 178 recibieron tratamiento conservador. Las 
tasas de mortalidad a los 30 días fueron del 11,0% y 
del 19,0%, respectivamente. La cirugía de emergen-
cia, la residencia en un hogar de ancianos, el aumen-
to de la comorbilidad y el sexo masculino predijeron 
la mortalidad postoperatoria a los 30 días. La distor-
sión endoscópica primaria seguida de cirugía electi-
va durante un ingreso hospitalario posterior resultó 
en la mejor supervivencia. De los 342 pacientes, 340 
se sometieron a cirugía. La tasa de mortalidad a los 
30 días fue del 6,4%.  

Por otra parte, el estudio de Paulson et al. (5), 
muestra cómo el paciente tuvo múltiples compli-
caciones que requirieron escaladas repetidas de la 
atención dirigidas por un equipo de atención virtual 
multidisciplinario. A pesar de estas complicaciones, 
el modelo de atención permitió que el paciente per-
maneciera en su domicilio la mayor parte del tiempo, 
lo que limitó los días de hospitalización y disminuyó 
la necesidad de acudir a urgencias para la intensifi-
cación de la atención aguda.

Por último, el estudio llevado a cabo por Ros 
Morales (6) señala que una vez que se somete a pa-
cientes que han recibido hemicolectomía izquierda 
a un plan de cuidados específicos postoperatorios, 
resulta relevante continuar con ciertos cuidados en-
focados a disminuir el dolor así como a proporcionar 
educación sanitaria por parte de los profesionales 
de enfermería.

Discusión
Aproximadamente el 30% de los pacientes 

hospitalizados por patologías relacionadas con el 
aparato digestivo requieren de intervención qui-
rúrgica, incluyendo la hemicolectomía izquierda. 
De estos pacientes, en torno al 40% requiere es-
tancia hospitalaria, incluyendo, por tanto los cui-
dados propios de enfermería (2).

La hemicolectomía debe ser recomendada 
cuando la comorbilidad, la preferencia del pacien-
te y el estado funcional así lo permitan, debido a 
que los pacientes con mal pronóstico quirúrgico 
presentan peores resultados que pueden llegar a 
comprometer su vida (4, 5, 6).

Para llevar a cabo unos cuidados de enfermería 
óptimos en estos pacientes, el personal de en-
fermería debe formar parte del equipo multidisci-
plinar donde se evalúan biomarcadores clínicos, 
endoscópicos y radiográficos. Esta evaluación 
debe acontecer especialmente al inicio de la hos-
pitalización y a medida que evoluciona la práctica 
clínica y las terapias médicas (3). 

Es ampliamente conocida la importancia de 
proporcionar un seguimiento adecuado para po-
der garantizar un pronóstico favorable en un mo-
mento de incertidumbre en la atención al paciente 
(2), por lo que la predicción temprana de sus re-
sultados, basada en datos clínicos, es crucial para 
optimizar el tratamiento (3,6). 

Se han documentado diversos posibles efec-
tos secundarios que pueden aparecer en pacien-
tes sometidos a hemicolectomía izquierda tales 
como taquicardia, hipotensión, hipoalbuminemia 
o colitis endoscópica. Por tanto, se propone que 
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el personal de enfermería se encuentre familiari-
zado con dichos episodios para poder así dismi-
nuir los posibles efectos adversos mediante la 
prevención (2).

Discussion
Approximately 30% of patients hospitalized for 

digestive system-related pathologies require surgi-
cal intervention, including left hemicolectomy. Of 
these patients, around 40% require a hospital stay, 
which includes nursing care (2).

Hemicolectomy should be recommended 
when comorbidity, patient preference, and func-
tional status allow, because patients with a poor 
surgical prognosis have worse outcomes that can 
be life-threatening (4,5,6).

To provide optimal nursing care for these pa-
tients, nursing staff should be part of the multidis-
ciplinary team that evaluates clinical, endoscopic, 
and radiographic biomarkers. This assessment 
should be performed especially at the beginning 
of hospitalization and as clinical practice and me-
dical therapies evolve (3).

The importance of providing adequate follow-up 
care to ensure a favorable prognosis at a time of 
uncertainty in patient care is widely recognized 
(1). Therefore, early prediction of outcomes based 
on clinical data is crucial for optimizing treatment 
(3,6).

Various potential side effects have been docu-
mented in patients undergoing left hemicolec-
tomy, such as tachycardia, hypotension, hypoalbu-
minemia, and endoscopic colitis. Therefore, it is 
recommended that nursing staff be familiar with 
these episodes in order to reduce potential adver-
se effects through prevention (2).

Conclusiones
Actualmente existen diferentes estrategias 

enfocadas al cuidado de pacientes sometidos a 
hemicolectomía izquierda por parte de los enfer-
meros, incluyendo el consenso con un equipo 
multidisciplinar. Para ofrecer unos cuidados ópti-
mos a estos pacientes, resulta imprescindible que 
el personal de enfermería conozca todos los posi-
bles efectos adversos que puedan acontecer para 
desarrollar así métodos preventivos.

Conclusions
Currently, there are various strategies focused 

on the care of patients undergoing left hemico-
lectomy by nurses, including consultation with a 
multidisciplinary team. To provide optimal care to 
these patients, it is essential that nursing staff un-
derstand all possible adverse effects and develop 
preventive measures.
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Resumen
La manera en la que los adolescentes utilizan las redes sociales es un 

fenómeno complejo con un impacto multifactorial y no lineal en su salud. 
Ante la necesidad de marcos teóricos que expliquen esta compleja relación, 
este artículo presenta un modelo etiopatogénico integrador que articula las 
diversas interrelaciones entre factores biológicos, psicosociales, sociales, 
ambientales e individuales. A través de una síntesis cualitativa y conceptual 
de la literatura científica (2020-2025), este trabajo constituye una contribu-
ción teórica fundamental para el campo, demostrando cómo una intrincada 
red de relaciones define la vulnerabilidad y resiliencia de los adolescentes. 
El modelo es una herramienta para la comprensión de las propiedades que 
presenta la experiencia digital y su impacto, proporcionando un marco sóli-
do para el diseño de estrategias de prevención e intervención dirigidas a este 
grupo poblacional.

Palabras clave: 
Salud del Adolescente; 

Exposición a los Medios; 

Redes Sociales; 

Factores de Riesgo; 

Factores Protectores.
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Abstract
The way adolescents use social media is a complex phenomenon with a 

multifactorial and non-linear impact on their health. Recognizing the need 
for theoretical frameworks to explain this intricate relationship, this article 
presents an integrative etiopathogenic model that articulates the diverse in-
terrelationships among biological, psychosocial, social, environmental, and 
individual factors. Through a qualitative and conceptual synthesis of scien-
tific literature (2020-2025), this work makes a foundational theoretical con-
tribution to the field, demonstrating how an intricate web of relationships 
defines adolescent vulnerability and resilience. The model serves as a tool 
for understanding the properties of the digital experience and its impact, 
providing a solid framework for designing prevention and intervention stra-
tegies aimed at this population group.
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Social Networking; 

Risk Factors; 

Protective Factors.
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Introducción
Las redes sociales han llegado a conformar un 

entramado indisoluble de la vida de nuestros ado-
lescentes, representando espacios para la creativi-
dad, la conexión con pares y un universo de informa-
ción(1). Un gran número de adolescentes participa 
diariamente en entornos digitales, construyendo sus 
identidades y sus relaciones en un medio que evolu-
ciona a una velocidad vertiginosa(2). Sin embargo a 
la par de esta evolución se ha incrementado una le-
gítima y comprensible preocupación por parte de los 
padres, docentes, cuidadores, profesionales de la 
salud y formuladores de políticas sobre los efectos 
negativos del uso intensivo o problemático de las 
plataformas digitales en el bienestar físico, mental y 
social de las y los adolescentes(3,4). El vínculo entre 
las redes sociales y la salud de los adolescentes no 
se puede describir de forma lineal o unidireccional, 
sino que se trata de un fenómeno complejo some-
tido a una infinidad de factores que pueden amplifi-
carlo o amortiguarlo(3,5). Ante esta complejidad, se 
hace necesario contar con modelos de comprensión 
que integren la infraestructura del fenómeno según 
la intrincada red de interrelaciones que lo confor-
man(2). El objetivo del artículo es describir un mo-
delo etiopatogénico multifactorial, construido sobre 
la base de la evidencia científica más actual, a fin 
de intentar desbrozar y articular las relaciones que 
determinan el impacto que pueden tener las redes 
sociales sobre la salud de los adolescentes.

Metodología 
Este trabajo corresponde a una revisión narrativa 

de tipo conceptual e integrador. Para la construcción 
del modelo teórico propuesto, se realizó una búsque-
da exhaustiva de literatura científica en bases de da-
tos académicas y biomédicas: PubMed, Scopus, Web 
of Science, PsycINFO, LILACS y SciELO. La estrategia 
de búsqueda se basó en combinaciones de términos 
clave: "social media", "redes sociales", "salud mental", 
"uso problemático", "bienestar digital", "nomofobia", 
"ciberacoso", "adolescente", "medios digitales", así 
como descriptores específicos de cada uno de los 
factores biológicos, psicosociales, sociales, ambien-
tales e individuales. Se priorizaron artículos publica-
dos entre 2020 y 2025, escritos en español o inglés, 
que abordaban el impacto de las redes sociales en la 
salud de la población adolescente (10-19 años)(3). Se 
priorizaron las revisiones sistemáticas, metaanálisis, 
estudios longitudinales y estudios observacionales 
con adecuada calidad metodológica que explora-
ban factores causales o determinantes. La informa-
ción obtenida fue analizada mediante un proceso de 

síntesis cualitativa, agrupando los hallazgos de ma-
nera temática, identificando patrones y construyendo 
interrelaciones que dieron lugar al modelo conceptual 
propuesto. Este enfoque permitió integrar diferentes 
perspectivas disciplinares que dan cuenta de la natu-
raleza multifacética del fenómeno.

Para la conceptualización de este artículo, se em-
plearon herramientas de inteligencia artificial gene-
rativa con el propósito de optimizar el flujo de tra-
bajo. Se utilizó Google NotebookLM y Paperfinder 
para la síntesis de literatura; Gemini y Perplexity 
para corregir la gramática y aumentar la claridad del 
texto; y Claude como asistente para estructurar las 
ideas. El empleo de estas herramientas fue exclusi-
vamente instrumental, y todos los contenidos fue-
ron revisados, editados y verificados críticamente 
por los autores para asegurar originalidad, exactitud 
y coherencia. El diseño gráfico del modelo integra-
dor (Figura 1) fue creado con Adobe Illustrator, sin 
uso de inteligencia artificial generativa de imágenes.

Resultados

El modelo etiopatogénico Integrador

El modelo etiopatogénico multifactorial (ver figura 1) 
propone que el efecto de las redes sociales sobre la 
salud del adolescente es consecuencia de la interac-
ción dinámica, recíproca y compleja de cinco dominios 
fundamentales: biológicos, psicosociales, sociales, 
ambientales e individuales(5,6) con los nuevos lengua-
jes de comunicación. Estos dominios no funcionan ais-
lados; sus interacciones forman una red compleja que 
determina la vulnerabilidad o resiliencia de cada ado-
lescente ante los desafíos u oportunidades del entorno 
digital(7). En el centro de esta red compleja, se sitúa el 
"Impacto en la Salud Adolescente", el cual recoge las 
dimensiones positiva y negativa del bienestar físico, 
mental y social(7–9).

Adolescentes como Nativos Digitales y 
Ciudadanos Digitales 

Los adolescentes constituyen la primera generación 
que ha crecido con internet como parte consustancial 
de su vida cotidiana, lo cual les confiere la condición 
de nativos digitales(5). Las redes sociales se han hecho 
muy populares entre los adolescentes y, de hecho, un 
porcentaje notable de los adolescentes afirma estar on-
line de manera constante(10). Utilizan cada vez más las 
redes sociales para socializar, compartir aspectos de su 
vida, conocer sobre la vida de sus pares, explorar sus 
intereses, informarse e entretenerse(7). Esta permeabi-
lidad en su día a día les hace ciudadanos digitales acti-
vos pero también profundamente vulnerables, debido 
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a la sensibilidad del desarrollo adolescente(10). Los 
adolescentes en edades entre 13 y 15 años están más 
expuestos a encontrar amenazas en las redes sociales 
que los de 11 años, lo cual tiene que ver con el hecho 
de que han tenido más años para experimentar en las 
redes sociales y el uso intensivo que le dan(6).

Comunicación Multimodal y su influencia 

Las plataformas de redes sociales frecuentemen-
te  utilizadas por los adolescentes (YouTube, TikTok, 
Instagram y Snapchat) poseen un alto carácter visual y 
facilitan a los usuarios ver y compartir contenido visual 
suficientemente retocado digitalmente para reflejar 
ideales de belleza(11). La exposición constante a idea-
les de belleza poco realistas puede favorecer una ma-
yor insatisfacción corporal(11).

La rápida difusión de la información es uno de los 
rasgos caracterizadores de las redes sociales, lo que, 
en el contexto de la comunicación multimodal, facilita 

la propagación de desinformación(10). Factores como 
el género (las chicas más expuestas a determinadas 
presiones de apariencia y los chicos a amenazas de 
otro tipo), la edad (los adolescentes más mayores son 
más expuestos) y la inteligencia emocional (que podría 
ser un factor protector) pueden influir en la exposición 
a amenazas(10,11).

En la era digital aparecen nuevos lenguajes de 
comunicación que estructuran la interacción ado-
lescente en espacios sociales y medios digitales. 
Entre los fenómenos multimodales se incluyen la 
proliferación de memes y contenidos virales, narra-
tivas visuales en stories y reels o la llegada de códi-
gos lingüísticos que alteran el sentido y el ritmo del 
intercambio social. Cada vez más la comunicación 
está mediada por el uso de emojis y stickers, como 
también por lenguajes audiovisuales e interactivos 
que van más allá de los límites de lo escrito y cen-
tran el intercambio en la rapidez, inmediatez y expre-
sión en el universo de la comunicación mediada por 
pantallas(2,7,11). 
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Esto se acompaña de dinámicas propias de la era 
digital, algoritmos y personalización de contenidos 
que transforman la experiencia perceptiva y conso-
lidan burbujas informativas; influencers y microin-
fluencers que median las tendencias culturales y la 
construcción de identidades; la gamificación de las 
interacciones y la economía de la atención que mol-
dean conductas mediante recompensas inmediatas; 
y la cultura del "engagement" que promueve la partici-
pación competitiva y continua(2,6,7,9,12). La literatu-
ra científica actual ha puesto de manifiesto que tales 
dinámicas, contrariamente a ser elementos no rele-
vantes, son determinantes esenciales en la socializa-
ción y el bienestar adolescente, incidiendo positiva y 
negativamente sobre la identidad, la autoestima y los 
procesos de construcción subjetiva(2,3,6,7,11,13).

1. Factores biológicos: La neurobiología del desa-
rrollo adolescente constituye un marco  óptimo para 
la comprensión de cómo pueden influir en las redes 
sociales(2). Se ha constatado que la predisposición ge-
nética puede modular la susceptibilidad a los compor-
tamientos adictivos, incluido el uso problemático de las 
redes(11,14,15). Estudios señalan que la variabilidad en 
genes que se han relacionado con el sistema dopami-
nérgico, como el gen receptor de dopamina D4 (DRD4) 
o el gen transportador de dopamina (DAT1), influyen en 
la vulnerabilidad individual al uso problemático de las 
redes sociales al modular la sensibilidad del sistema de 
recompensa cerebral con los estímulos digitales(14,15). 
A nivel cerebral, la liberación de neurotransmisores 
como la dopamina en el sistema de recompensa ante 
“likes”, las notificaciones o la aprobación social, genera 
circuitos de retroalimentación que pueden promover el 
uso compulsivo(6,12).

Por otra parte, la personalidad y sus rasgos psico-
lógicos aparecen como moduladores importantes. 
Adolescentes que tienen ciertos rasgos de personali-
dad, como el neuroticismo o la impulsividad pueden 
ser propensos a experimentar un uso problemático de 
las redes sociales y a los efectos negativos en la salud 
mental(9,14,16). El neuroticismo ha sido relacionado 
con una búsqueda de validación social a través de las 
redes sociales y una mayor sensibilidad a cualquier tipo 
de retroalimentación negativa, mientras que la impulsi-
vidad podría llevar a un uso más descontrolado y poco 
reflexivo(7,9,11). Estos rasgos de personalidad pueden 
interactuar incluso con los mecanismos neurobiológi-
cos subyacentes, llevando a un aumento o incluso a 
una disminución de la respuesta del cerebro a los estí-
mulos obtenidos de las redes sociales.

Los hábitos de uso y patrones de consumo tienen 
un carácter muy determinante. La frecuencia, dura-
ción, tipo de contenido consumido y el momento del 
día en que se usan las redes pueden tener efectos 
perfectamente diferenciados sobre la salud del ado-
lescente(7–9). Por ejemplo, el uso pasivo de redes 

sociales (observar el contenido de otros usuarios sin 
interacción) se ha asociado con niveles superiores 
de depresión y ansiedad en comparación con el uso 
activo (contribuir interactuando y creando contenido)
(7–9). Además, el uso nocturno de dispositivos y la 
exposición a la luz azul altera los ritmos circadianos y 
afecta directamente la calidad y la cantidad del sue-
ño, uno de los pilares de la salud mental y física del 
adolescente(2,4). Estos patrones pueden retroalimen-
tarse con predisposiciones genéticas y rasgos de per-
sonalidad; creando un ciclo que aumenta la compleji-
dad del impacto en la salud(7,12,14,15).

2. Factores Psicosociales: Este dominio hace refe-
rencia a las dinámicas psicosociales emergentes en el 
ámbito del entorno digital. La comparación social cuya 
intensidad la potencian las "vidas perfectas" mostradas 
en los perfiles de las plataformas sociales puede conlle-
var a la insatisfacción corporal, baja autoestima o sen-
timientos de inferioridad(2,7,11,17). El ciberacoso y el 
acoso online suponen también una importante amena-
za directa en el entorno digital, causando sufrimiento, 
malestar psicológico, ansiedad y depresión, llegando 
en ocasiones hasta la ideación suicida(3,6,7). El mie-
do a perderse algo o Fear of Missing Out (FOMO) es 
un importante motor del uso, dando paso al deseo de 
estar siempre conectado, lo cual genera ansiedad, es-
trés y una necesidad frecuente de estar conectado un 
gran número de horas, a veces renunciando a dormir 
y participando en actividades offline(3,6–8). La presión 
por mantener una imagen idealizada, estereotipada o 
la búsqueda de conseguir constantemente validación 
externa constituyen también factores psicosociales 
relevantes(7,18,19).

3. Factores Sociales: El entorno social más extenso 
ejerce una importante influencia. Las normas culturales 
y los valores sociales sobre el uso de la tecnología y la 
expresión de la identidad online pueden dar forma a la 
autopercepción que tiene el adolescente sobre sí mis-
mo y sobre el uso de las redes(20,21). El apoyo social 
recibido online y offline y la calidad del entorno familiar, 
que incluye la comunicación abierta y un apego seguro, 
son factores clave para prevenir riesgos(3,6,8). Pasar 
tiempo en un entorno familiar con límites claros, junto 
con la práctica de un modelado positivo por parte de los 
padres, puede ser un importante factor protector(3,22). 
La discriminación (por etnicidad, sexo, identidad sexual, 
orientación sexual, etc.), ya sea experimentada online 
o fuera de línea, puede agrandar la vulnerabilidades 
psicosociales(3,22,23).

4. Factores Ambientales: Se considera el contexto 
estructural y político alrededor del uso de las redes so-
ciales. Las regulaciones y políticas gubernamentales en 
relación con la protección de los datos, privacidad de 
los menores y los contenidos dañinos son determinan-
tes(2,3,6). El diseño de las plataformas (notificaciones 
permanentes y algoritmos adictivos) y la presión de la 
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publicidad personalizada son factores ambientales que 
buscan maximizar el tiempo prolongado de los usuarios 
en las plataformas, lo cual puede ser perjudicial para la 
salud(7). El tiempo de uso y el tipo de patrones de con-
sumo (pasivo y activo, y tipo de contenido consumido) 
son también factores ambientales determinantes en el 
impacto en la salud(2,6–9)

5. Factores individuales: Las características perso-
nales de los adolescentes tienen un papel importante 
en las formas en las que se relacionan con las redes 
sociales(2,6). Las particularidades de la personalidad 
preexistente (como introversión/extroversión, neu-
roticismo o baja autoestima) pueden incrementar la 
probabilidad de ciertos riesgos(7,11). La capacidad de 
autorregulación del uso de la tecnología, esto es, el au-
tocontrol y la disciplina en la gestión del tiempo de uso, 
es indispensable para el compromiso saludable; dicha 
capacidad puede estar mediada por factores biológi-
cos y psicosociales. La autoconciencia, la inteligencia 
emocional y las formas de afrontamiento y resiliencia 
(la capacidad de pedir ayuda, de gestionar el estrés) 
son recursos personales significativos para proteger a 
los adolescentes de los efectos negativos(7,9,14,20). 
La educación, tanto la formal (alfabetización mediáti-
ca) como la informal (consejos y orientación parental) 

es indispensable para promover el desarrollo del pen-
samiento crítico y la capacidad de poder discernir el 
contenido(3).

Interrelaciones Dinámicas de los Factores

La verdadera fuerza de este modelo radica en la com-
prensión de las interacciones complejas que existen 
entre estos dominios de análisis(2,6). Un adolescente 
con una predisposición biológica a la ansiedad (factor 
biológico) y una autoestima baja (factor individual) po-
dría ser más vulnerable a la comparación social (factor 
psicosocial) en el entorno digital, lo que podría desem-
bocar en un uso menor o mayor del medio y también, 
en alteraciones de su patrón de sueño (impacto en la 
salud)(6,7,14,20). Un contexto familiar poco comunica-
tivo (factor social) puede dejar a un adolescente con po-
cas herramientas para manejar la agresión (factor psi-
cosocial), aumentando su sufrimiento(3). Sin embargo, 
la falta de mecanismos de regulación por parte de las 
plataformas (factor ambiental) puede facilitar la recep-
ción de contenido dañino (impacto en la salud)(7). Es 
esta interrelación dinámica y retroactiva lo que da vida a 
la experiencia digital de cada adolescente(2,6,7), como 
se muestra en la Tabla 1.

12 
 

biológica a la ansiedad (factor biológico) y una autoestima baja (factor individual) podría ser 

más vulnerable a la comparación social (factor psicosocial) en el entorno digital, lo que podría 

desembocar en un uso menor o mayor del medio y también, en alteraciones de su patrón de 

sueño (impacto en la salud)(6,7,14,20). Un contexto familiar poco comunicativo (factor social) 

pude dejar a un adolescente con pocas herramientas para manejar la agresión (factor 

psicosocial), aumentando su sufrimiento(3). Sin embargo, la falta de mecanismos de regulación 

por parte de las plataformas (factor ambiental) puede facilitar la recepción de contenido dañino 

(impacto en la salud)(7). Es esta interrelación dinámica y retroactiva lo que da vida a la 

experiencia digital de cada adolescente(2,6,7), como se muestra en la Tabla 1. 

Tabla 1. Relaciones entre factores del modelo integrador 

 

Fuente: elaboración propia 

Tabla 1. Relaciones entre factores del modelo integrador

Fuente: elaboración propia

Artículo de revisión: Salud Pública



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(1):91	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(1):91	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(1):90

Factores Protectores

Como contrapesos imprescindibles a los riesgos, 
el modelo no sólo considera y recoge los factores de 
riesgo, sino que otorga gran relevancia e importancia 
a los factores protectores, a los que les presupone 
un rol de fortaleza frente todos los efectos negativos 
que pueden suponer las redes sociales y a los que 
les considera capaces de propiciar un uso positivo y 
enriquecedor de ellas(3). Por lo tanto, diferentes fac-
tores protectores intervienen directamente a nivel 
individual, familiar, comunitario, educativo y político.

1. Individuales: la alfabetización digital crítica (ca-
pacidad para evaluar y criticar la información) y la au-
torregulación del tiempo de pantalla, una autoestima 
fuerte e identidad clara en el mundo offline, la inteli-
gencia emocional y las habilidades para afrontar los 
problemas contribuyen al empoderamiento de los 
adolescentes(2,3,6).

2. Familiares: una comunicación abierta sobre 
las vivencias digitales, un modelamiento parental 
adecuado sobre el uso de la tecnología, la media-
ción parental activa (no restrictiva sino participativa 
y orientativa) y el establecimiento de límites claros y 
consistentes, junto a un ambiente afectivo favorable 
y cohesión familiar, son pilares básicos(2,3,6,7).

3. Comunitarios: la disponibilidad de redes de 
apoyo social offline potentes, la participación en 
actividades extracurriculares significativas (deporte, 
arte, voluntariado), la construcción de comunidades 
digitales correctas y constructivas, y la disponibilidad 
de mentores y modelos positivos en el entorno, en-
riquecen el ecosistema de los adolescentes(3,7,13).

4. Educativos: la configuración de programas de 
alfabetización mediática en las escuelas, la integra-
ción de la educación socioemocional en la curricular, 
y la creación de escuelas inclusivas que garanticen 
el bienestar y la resiliencia son esenciales(3,24).

5. Políticos: la existencia de regulaciones que ga-
ranticen la protección de los menores en el entorno 
digital, el diseño ético de plataformas que prioricen 
el bienestar del usuario frente a la promoción de la 
monetización del tiempo de pantalla, la oferta de re-
cursos de apoyo accesibles para problemas relacio-
nados con el uso de redes y las políticas públicas 
que promuevan la equidad en el acceso y uso digital 
generan un marco protector necesario(2,3,12).

Discusión
La investigación actual demuestra que la rela-

ción entre la utilización de las redes sociales y la 
salud de los adolescentes no puede comprender-
se desde una perspectiva lineal o unidireccional. 

El modelo etiopatogénico multifactorial propuesto 
en este trabajo evidencia la interacción dinámica 
y recíproca de factores biológicos, psicosociales, 
sociales, ambientales e individuales. Estos ámbi-
tos no operan como procesos independientes, 
sino que su entrelazamiento configura y modula la 
vulnerabilidad o resiliencia de cada persona ante 
las amenazas o posibilidades que ofrece el medio 
digital. 

Los hallazgos de la revisión de literatura co-
rroboran que la neurobiología adolescente, los 
rasgos de personalidad, los patrones de uso, la 
comparación social, el ciberbullying, el entorno 
familiar y las políticas reguladoras, entre otros 
aspectos, son determinantes interrelacionados 
que afectan el bienestar físico, psíquico y social. 
Este modelo integrador se alinea con el llamado 
reciente de la segunda Comisión de The Lancet 
sobre salud y bienestar adolescente, que enfatiza 
la necesidad urgente de abordar los desafíos de 
salud mental asociados a las tecnologías digitales 
desde perspectivas multifactoriales y sistémicas.

Fundamentalmente, el modelo no solo retoma 
los determinantes de riesgo, sino que asigna im-
portancia a los factores protectores. Elementos 
como la alfabetización digital, la autorregulación, 
un robusto apoyo social, la mediación parental 
activa y un marco educativo y político adecuado 
aparecen como contrapesos relevantes que pue-
den compensar los efectos negativos y fomentar 
un uso productivo y enriquecedor de las redes 
sociales. Esta perspectiva equilibrada es consis-
tente con la evidencia que señala que las redes 
sociales pueden ser tanto perjudiciales como be-
neficiosas, dependiendo del contexto de uso y las 
características individuales.

Discussion
Current research demonstrates that the rela-

tionship between social media use and adolescent 
health cannot be understood from a linear or uni-
directional perspective. The multifactorial etiopa-
thogenic model proposed in this work evidences 
the dynamic and reciprocal interaction of biologi-
cal, psychosocial, social, environmental, and indi-
vidual factors. These domains do not operate as 
independent processes; rather, their interweaving 
configures and modulates each individual's vulne-
rability or resilience to the threats or opportunities 
offered by the digital environment.

The findings from the literature review corro-
borate that adolescent neurobiology, personality 
traits, usage patterns, social comparison, cyberbu-
llying, family environment, and regulatory policies, 
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among other aspects, are interrelated determi-
nants that affect physical, psychological, and social 
well-being. This integrative model aligns with the 
recent call from the second Lancet Commission 
on adolescent health and wellbeing, which em-
phasizes the urgent need to address mental health 
challenges associated with digital technologies 
from multifactorial and systemic perspectives.

Fundamentally, the model not only addresses 
risk determinants but also assigns importance to 
protective factors. Elements such as digital litera-
cy, self-regulation, robust social support, active pa-
rental mediation, and an appropriate educational 
and policy framework emerge as relevant counter-
balances that can offset negative effects and foster 
productive and enriching use of social media. This 
balanced perspective is consistent with evidence 
indicating that social media can be both harmful 
and beneficial, depending on the context of use 
and individual characteristics.

Conclusiones
Implicaciones Teóricas y Prácticas

Este modelo integrador plantea una visión 
más global y compleja que supera explicaciones 
simplistas del fenómeno digital. Al establecer la 
interdependencia de los factores, se genera una 
sólida base teórica para la elaboración de estrate-
gias preventivas e intervenciones que consideren 
la complejidad de la experiencia digital de la po-
blación adolescente.

Desde una perspectiva práctica, el modelo 
ofrece orientación para profesionales de la salud, 
educadores y formuladores de políticas. Sugiere 
que las intervenciones deben ser multinivel y con-
templar simultáneamente aspectos individuales 
(fortalecimiento de la resiliencia y alfabetización 
digital), familiares (promoción de comunicación 
abierta y modelado positivo), escolares (progra-
mas de educación socioemocional) y estructura-
les (regulaciones de plataformas y protección de 
menores).

Limitaciones

Este trabajo presenta varias limitaciones que 
deben considerarse, primero al tratarse de una re-
visión narrativa, la selección de literatura pudo es-
tar sujeta a sesgos de inclusión inherentes a este 
tipo de diseño, y segundo la velocidad de evolu-
ción de los medios digitales y las prácticas de uso 
adolescente puede hacer que algunos hallazgos 
queden rápidamente desactualizados, y por últi-
mo la mayoría de la literatura revisada proviene de 

contextos de altos ingresos, lo cual puede limitar 
la generalización del modelo a contextos cultura-
les diversos.

Además, aunque el modelo identifica múltiples 
dominios e interrelaciones, la operacionalización 
empírica de estas conexiones complejas repre-
senta un desafío metodológico considerable. 
Estudios longitudinales con diseños robustos que 
capturen la naturaleza dinámica y bidireccional 
de estas relaciones son necesarios para validar el 
modelo propuesto.

Futuras Líneas de Investigación

La comprensión de la etiopatogenia multifacto-
rial abre diversas líneas de investigación a futuro. 
Se requieren estudios longitudinales que exami-
nen las trayectorias de desarrollo y los periodos 
de ventana de sensibilidad específicos durante 
la adolescencia en relación con el uso de redes 
sociales. Investigaciones que integren medidas 
biológicas (neuroimagen, marcadores genéticos) 
con evaluaciones psicosociales y contextuales 
permitirían validar empíricamente las interaccio-
nes propuestas en el modelo. Asimismo, es ne-
cesario desarrollar y evaluar intervenciones ba-
sadas en este marco integrador, examinando su 
efectividad en diferentes contextos culturales y 
socioeconómicos. La investigación sobre facto-
res protectores merece especial atención, parti-
cularmente aquellos que pueden ser modificables 
mediante programas de prevención e interven-
ción. Finalmente, estudios comparativos entre 
diferentes plataformas digitales y sus caracterís-
ticas específicas (algoritmos, diseño de interfaz, 
mecanismos de recompensa) pueden contribuir a 
comprender mejor cómo la experiencia de usua-
rio influye en los resultados de salud adolescente.

Conclusions
Theoretical and Practical Implications

This integrative model presents a more global 
and complex vision that transcends simplistic ex-
planations of the digital phenomenon. By establi-
shing the interdependence of factors, it generates 
a solid theoretical foundation for developing pre-
ventive strategies and interventions that consider 
the complexity of adolescents' digital experiences.

From a practical perspective, the model offers 
guidance for health professionals, educators, 
and policymakers. It suggests that interventions 
must be multilevel and simultaneously address 
individual aspects (strengthening resilience and 
digital literacy), family aspects (promoting open 
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communication and positive modeling), school as-
pects (socioemotional education programs), and 
structural aspects (platform regulations and minor 
protection).

Limitations

This work presents several limitations that must 
be considered. First, as a narrative review, the li-
terature selection may have been subject to inclu-
sion biases inherent to this type of design. Second, 
the rapid evolution of digital media and adolescent 
usage practices may cause some findings to beco-
me quickly outdated. Lastly, most of the reviewed 
literature comes from high-income contexts, 
which may limit the model's generalization to di-
verse cultural contexts.

Additionally, although the model identifies mul-
tiple domains and interrelationships, the empirical 
operationalization of these complex connections 
represents a considerable methodological cha-
llenge. Longitudinal studies with robust designs 
that capture the dynamic and bidirectional nature 
of these relationships are necessary to validate the 
proposed model.

Future Research Directions

Understanding this multifactorial etiopatho-
genesis opens various future research lines. 
Longitudinal studies are needed to examine de-
velopmental trajectories and specific windows 
of sensitivity during adolescence in relation to 
social media use. Research integrating biological 
measures (neuroimaging, genetic markers) with 
psychosocial and contextual assessments would 
allow empirical validation of the interactions pro-
posed in the model.

Likewise, it is necessary to develop and evaluate 
interventions based on this integrative framework, 
examining their effectiveness in different cultural 
and socioeconomic contexts. Research on protec-
tive factors deserves special attention, particular-
ly those that can be modified through prevention 
and intervention programs.

Finally, comparative studies between different 
digital platforms and their specific characteristics 
(algorithms, interface design, reward mechanis-
ms) can contribute to better understanding how 
user experience influences adolescent health 
outcomes.
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Uso de herramientas de 
inteligencia artificial

Para la conceptualización de este artículo, se em-
plearon herramientas de inteligencia artificial (IA) gene-
rativa con el propósito de optimizar el flujo de trabajo 
y mejorar la calidad del manuscrito. Se utilizó Google 
NotebookLM y Paperfinder para la síntesis de litera-
tura y la identificación de patrones en los artículos de 
referencia, lo cual agilizó el proceso de revisión biblio-
gráfica. Gemini y Perplexity se utilizaron para corregir 
la gramática, aumentar la claridad y fluidez del texto a 
lo largo de la etapa de redacción. Además, Claude fue 
empleado como asistente para estructurar las ideas y 
desarrollar el modelo conceptual sugerido. Es funda-
mental resaltar que el empleo de estas herramientas 
fue exclusivamente instrumental. Para asegurar la ori-
ginalidad, exactitud y coherencia de todo el contenido 
creado con la investigación, los autores lo revisaron, 
editaron y verificaron de manera crítica. El diseño grá-
fico del modelo integrador (figura 1) fue creado con el 
programa Adobe Illustrator, prescindiendo de la inteli-
gencia artificial generativa de imágenes.
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Resumen
Introducción: El personal de enfermería se sitúa en primera línea en la 

preparación física del paciente y en ser los encargados de proporcionar la 
información adecuada. El objetivo de esta revisión es mostrar los cuidados 
de enfermería en pacientes con sospecha de cáncer de colon que se rea-
lizan una colonoscopia. 

Metodología: Se llevó a cabo una búsqueda en las bases de datos 
ScienceDirect y PubMed, incluyendo investigaciones publicadas en los 
últimos cinco años. Se seleccionaron estudios sobre pacientes con sospe-
cha de cáncer colorrectal, sometidos a colonoscopia. 

Resultados: Se incluyeron 9 estudios en la revisión bibliográfica. Los 
estudios se clasificaron en función de si examinaban las diferentes estra-
tegias actuales para la preparación de pacientes que se van a someter a 
una colonoscopia, o si identificaban los métodos disponibles para garanti-
zar la limpieza intestinal previa a una colonoscopia. 

Discusión: Los indicadores de calidad en colonoscopias deben em-
plearse para mejorar las prácticas. Se recomienda educación previa por 
el estrés del paciente y fortalecer el rol de enfermería para optimizar la 
atención. 

Conclusiones: En la colonoscopia se recomienda utilizar indicadores de 
calidad además de proporcionar instrucciones previas a los pacientes. La 
implementación de intervenciones de enfermería basadas en objetivos y 
resultados resulta clave en los protocolos de preparación intestinal.

Palabras clave: 
Colonoscopia;

Cuidados de enfermería;

Cáncer del Colon;

Tracto Gastrointestinal.
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Abstract
Introduction: Nursing staff are at the forefront of patient physical prepa-

ration and are responsible for providing appropriate information. The aim of 
this review is to present nursing care for patients with suspected colon cancer 
undergoing colonoscopy. 

Methodology: A search was conducted in the ScienceDirect and PubMed 
databases, including research published within the last year. Studies on pa-
tients with suspected colorectal cancer undergoing colonoscopy were selected. 

Results: Nine studies were included in the literature review. Studies were 
classified based on whether they examined different current strategies for 
preparing patients for colonoscopy or identified available methods to ensure 
bowel cleansing prior to colonoscopy. 

Discussion: Quality indicators in colonoscopies should be used to improve 
practices. Prior education is recommended due to patient stress, and the role 
of nursing should be strengthened to optimise care. 

Conclusions: It is recommended to use quality indicators in colonoscopies 
in addition to providing pre-procedure instructions to patients. The implemen-
tation of nursing interventions based on goals and outcomes is key in bowel 
preparation protocols.

Key words: 
Colonoscopy;

Nursing Care;

Colonic Neoplasms;

Gastrointestinal Tract.
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Introducción
En España, el cáncer colorrectal se considera la se-

gunda causa de muerte, tras el cáncer de pulmón. En 2024 
presentó una incidencia del 15% de los tumores diagnosti-
cados, afectando en mayor medida a hombres (1).  

La colonoscopia es un procedimiento médico invasivo 
que permite examinar el interior del tubo digestivo, siendo 
útil tanto para diagnosticar así como método terapéutico. 
Actualmente, este procedimiento se utiliza para diagnos-
ticar cáncer colorrectal, presencia de pólipos intestinales, 
enfermedades inflamatorias intestinales o casos de san-
grado rectal (2).

Esta prueba implica una preparación intestinal pre-
via, donde se destaca el papel de los profesionales de 
enfermería. Los enfermeros se sitúan en primera línea, 
tanto en preparación física del paciente como en ser 
los encargados de proporcionar la información ade-
cuada a los pacientes (2). 

1. Objetivo Principal

•  �Mostrar los cuidados de enfermería en pacientes 
con sospecha de cáncer de colon que se realizan 
una colonoscopia.

2. Objetivos Secundarios

•  �Describir las diferentes estrategias actuales para la 
preparación de pacientes que se van a someter a 
una colonoscopia.

•  �Identificar los métodos disponibles para garantizar la 
limpieza intestinal previa a una colonoscopia.

Metodología
1. Estrategia de búsqueda

Se realizó una búsqueda en varias bases de datos 
de interés, durante los meses de septiembre y octu-
bre del año 2025. Los estudios fueron seleccionados 
finalmente de ScienceDirect y PubMed. 

Las palabras claves de la revisión se tradujeron 
mediante el uso de DeCS para términos en español 
y MeSH para términos en inglés (Tabla 1). Estos tér-
minos se combinaron con operadores booleanos 
para efectuar las ecuaciones de búsqueda. 

Carcinoma metaplásico triple negativo de mama: presentación clínica inusual y análisis diagnóstico

Tabla 1. Traducción de palabras clave  (Fuente de elaboración propia)

Palabras clave  DeCS  MeSH 

Colonoscopia  Colonoscopia  Colonoscopy 

Cuidados de enfermería  Cuidados de Enfermería  Nursing Care 

Cáncer de colon  Cáncer del Colon  Colonic Neoplasms 

Preparación intestinal  Preparación intestinal  Bowel preparation 

 

2. Criterios de inclusión y exclusión 

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión y de exclusión (Tabla 2): 

Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión  (Fuente de elaboración propia) 

Criterios de inclusión  Criterios de exclusión 

Antigüedad de 5 años  Antigüedad de más de 5 años 

Libre acceso al texto completo  Libre acceso al texto completo no 
disponible 

Muestra de pacientes sometidos a 
colonoscopia 

Muestra de pacientes sometidos a 
procedimientos distintos a colonoscopia 

Muestra de pacientes con sospecha de 
cáncer de colon 

Muestra de pacientes con estreñimiento, 
colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn 

 

3. Selección de información 

Para  realizar  la  búsqueda  en  ScienceDirect,  la  ecuación  de  búsqueda  arrojó  3.749 
estudios.  Al  tratarse  de  un  número  muy  elevado,  se  aplicaron  los  filtros  de  “last  5 
years”  y  “open  access  &  open  archive”,  obteniendo  178  estudios.  Tras  analizarlos, 
únicamente un estudio cumplía los requisitos estipulados en la revisión. 

En  la base de datos PubMed  se utilizaron dos ecuaciones de búsqueda. Mediante  la 
primera ecuación, se obtuvieron 11 estudios. Tras aplicar filtros, se obtuvo un estudio, 
el  cual  cumplía  los  requisitos  de  selección.  Mediante  la  segunda  educación  de 
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Caso clínico: Medicina Familiar y Oncología

3. Selección de información

Para realizar la búsqueda en ScienceDirect, la 
ecuación de búsqueda arrojó 3.749 estudios. Al tra-
tarse de un número muy elevado, se aplicaron los 
filtros de “last 5 years” y “open access & open ar-
chive”, obteniendo 178 estudios. Tras analizarlos, 
únicamente un estudio cumplía los requisitos esti-
pulados en la revisión.

En la base de datos PubMed se utilizaron dos 
ecuaciones de búsqueda. Mediante la primera ecua-
ción, se obtuvieron 11 estudios. Tras aplicar filtros, 
se obtuvo un estudio, el cual cumplía los requisitos 
de selección. Mediante la segunda ecuación de bús-
queda, se obtuvieron 835 estudios y 177 estudios 
tras aplicar filtros y duplicados. De esta ecuación se 
seleccionaron un total de 7 estudios. Finalmente, se 
incluyeron 9 estudios.

Resultados
Los resultados obtenidos, se recogen a continuación (Tabla 3):

Tabla 3. Principales resultados de los estudios  (Fuente de elaboración propia)

Autor/es, referencia  Resultados 

Cai et al. (2)  Se identificaron nueve temas principales, según el modelo de 
calidad de la atención. 

Bao et al. (3)  La satisfacción de los pacientes fue mayor significativamente en 
el grupo experimental. 

Zhang y Xiao (4)  El grupo estudio presentó tasas más altas de preparación 
intestinal exitosa, intubación del apéndice, detección de 
adenomas, cumplimiento del protocolo y satisfacción del 

paciente. 

Zhu et al. (5)  Tras la intervención, los pacientes del grupo de estudio 
mostraron menores puntuaciones en las escalas de evaluación 

de ansiedad. 

Mangolian 
Shahrbabaki et al. (6) 

Los datos mostraron que la ansiedad y el temor a la 
colonoscopia disminuyeron significativamente en el grupo de 

intervención en comparación con el grupo de control. 

Yue et al. (7)  Las cinco causas más comunes de ansiedad fueron: presencia de 
heces con sangre, enemas, necesidad de tratamiento adicional, 
falta de información oportuna por parte del médico y falta de un 

diagnóstico preciso. 

Marchildon et al. (8)  Se identificaron la edad avanzada, la disminución de la 
movilidad, el estreñimiento, la larga duración de la 

hospitalización y la presencia de múltiples comorbilidades como 
factores no modificables asociados a una preparación intestinal 

inadecuada. 

He et al. (9)  Los resultados de este estudio se agruparon en cuatro temas 
principales: Insuficiencia de conocimientos; Disminución del 

bienestar físico; Cambios psicológicos; y Necesidades 
relacionadas. 

Ferrara et al. (10)  Se identificaron seis áreas en las que se pueden lograr mejoras 
de eficiencia a lo largo de todo el proceso de atención al 

paciente. 
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Discusión
La calidad de la atención en colonoscopias se 

encuentra íntimamente relacionada con los pacien-
tes y con el personal de enfermería. Actualmente, 
los indicadores de calidad de la atención de co-
lonoscopias deben ser empleados para evaluar y 
mejorar las prácticas actuales (3,11).

Es ampliamente conocido que los pacientes 
que se someten a colonoscopia experimentan 
grados elevados de estrés (6,7,8). Según el estu-
dio de Mangolian Shahrbabaki et al. (7), el empleo 
de métodos no farmacológicos previos a la colo-
noscopia reduce el miedo y la ansiedad, coinci-
diendo con el estudio de Yue et al. (8). Según es-
tos resultados, se recomienda, en concreto para 
los enfermeros, implementar programas educati-
vos previos al examen. 

En relación a la preparación intestinal, según 
Zhang y Xiao (5), Marchildon et al. (9) y He et al. 
(10), la implementación de intervenciones de en-
fermería basadas en objetivos y resultados clave 
en los protocolos de preparación intestinal, mejora 
altamente los resultados y la satisfacción del pa-
ciente. Estos hallazgos, proponen la adopción ge-
neralizada en las consultas de Gastroenterología 
de métodos que aseguren una preparación intes-
tinal adecuada (5).

Como sugerencia futura, se destaca la impor-
tancia de continuar desarrollando el ámbito don-
de los enfermeros sean capaces de valorar todas 
las opiniones así como las posibles reflexiones de 
todo el personal involucrado en practicar colonos-
copia, con el fin de mejorar así la calidad de la 
atención a los pacientes (3). Además, en los úl-
timos años se han introducido métodos nuevos 
como la almohadilla de enfermería para colonos-
copia modificada, la cual permite ahorrar tiempo 
en la correcta colocación de los pacientes, mejora 
la eficacia, reduce la carga de trabajo del personal 
de enfermería, protege eficazmente la privacidad 
de los pacientes y reduce la contaminación de 
los equipos de protección. Por tanto, se consigue 
mejorar la comodidad y la satisfacción de los pa-
cientes (4).

Discussion
The quality of colonoscopy care is closely rela-

ted to patients and nursing staff. Currently, colo-
noscopy quality indicators should be used to eva-
luate and improve current practices (2,10).

It is widely known that patients undergoing co-
lonoscopy experience high levels of  stress (5,6,7). 
According to the study by Mangolian Shahrbabaki 
et al. (6), the use of non-pharmacological methods 
prior to colonoscopy reduces fear and anxiety, 
consistent with the study by Yue et al. (7). Based on 
these results, it is recommended, specifically for 
nurses, to implement educational programs prior 
to the examination.

Regarding bowel preparation, according to 
Zhang and Xiao (4), Marchildon et al. (8), and He 
et al. (9), the implementation of nursing interven-
tions based on goals and key outcomes in bowel 
preparation protocols greatly improves outcomes 
and patient satisfaction. These findings suggest 
the widespread adoption of methods that ensure 
adequate bowel preparation in gastroenterology 
clinics (4).

As a future suggestion, we emphasize the im-
portance of continuing to develop a space where 
nurses are able to evaluate all opinions and pos-
sible reflections of all staff involved in performing 
colonoscopy, thereby improving the quality of pa-
tient care (2). Furthermore, in recent years, new 
methods have been introduced, such as the modi-
fied colonoscopy nursing pad, which saves time in 
proper patient positioning, improves efficiency, re-
duces nursing staff workload, effectively protects 
patient privacy, and reduces contamination of pro-
tective equipment. Therefore, patient comfort and 
satisfaction are improved (3).

Conclusiones
•  �En la colonoscopia actual se recomienda utilizar 

indicadores de calidad además de proporcionar 
instrucciones previas a los pacientes.

•  �La implementación de intervenciones de en-
fermería basadas en objetivos y resultados 
resulta clave en los protocolos de preparación 
intestinal.

Conclusions
•  �In current colonoscopy procedures, the use of 

quality indicators is recommended in addition 
to providing pre-clinical instructions to patients.

•  �The implementation of goal- and outcome-ba-
sed nursing interventions is key in bowel prepa-
ration protocols.
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Resumen
Este trabajo aborda los problemas sociales derivados del desarrollo científi-

co y tecnológico en el ámbito médico desde una perspectiva filosófica aplica-
da. A través de un enfoque interdisciplinario, este estudio analiza las tensio-
nes entre el conocimiento médico, la ética clínica y la creciente tecnificación 
de la atención sanitaria, la exclusión de saberes alternativos y la formación 
profesional. Se propone una medicina más reflexiva, plural y socialmente res-
ponsable, articulando conceptos de filosofía de la ciencia, bioética, sociología 
médica y pedagogía crítica. 

La metodología empleada es cualitativa, basada en revisión bibliográfica, 
análisis conceptual y estudio de casos. El aporte principal radica en contribuir 
a la humanización de la práctica médica y a la formación ética de los profe-
sionales de la salud, con implicaciones directas para la docencia y la calidad 
asistencial.
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Filosofía Médica; 

Bioética; 

Tecnología Biomédica; 

Epistemología; 

Equidad en Salud.
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Abstract
This work addresses the social problems arising from scientific and techno-

logical development in the medical field from an applied philosophical perspec-
tive. Through an interdisciplinary approach, this study analyzes the tensions 
between medical knowledge, clinical ethics, and the increasing technification 
of healthcare, the exclusion of alternative knowledge, and professional tras 
training. It proposes a more reflective, plural, and socially responsible medi-
cine, articulating concepts from the philosophy of science, bioethics, medical 
sociology, and critical pedagogy. 

The methodology employed is qualitative, based on a bibliographic review, 
conceptual analysis, and case studies. The main contribution lies in contribu-
ting to the humanization of medical practice and the ethical training of health 
professionals, with direct implications for teaching and the quality of care.

Key words: 
Philosophy, Medical; 

Bioethics; 

Biomedical Technology; 

Knowledge; 

Health Equity.
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Tabla de abreviaturas / 
Abbreviation Table

•  �MBE: Medicina Basada en Evidencias / 
Evidence-Based Medicine

•  �ABP: Aprendizaje Basado en Problemas / 
Problem-Based Learning

•   �MGI: Medicina General Integral / 
Comprehensive General Medicine

•  �TIC: Tecnologías de la Información 
y la Comunicación / Information and 
Communication Technologies

•  �CI: Consentimiento Informado / Informed 
Consent

Introducción
La medicina contemporánea se encuentra en una 

encrucijada epistemológica, ética y social. Por un 
lado, ha alcanzado niveles de sofisticación tecnológi-
ca y precisión diagnóstica sin precedentes; por otro, 
enfrenta críticas crecientes por su deshumanización, 
la desigualdad en el acceso a servicios de salud y la 
subordinación de sus fines humanistas a intereses 
económicos y tecnocráticos. En este contexto, se 
vuelve urgente interrogar los fundamentos, límites 
y consecuencias del modelo biomédico dominante, 
no solo desde la evidencia científica, sino desde una 
perspectiva filosófica que permita recuperar el sen-
tido ético, social y humano de la práctica médica.

La relación entre ciencia, tecnología y medicina 
ha sido históricamente compleja. Si bien los avances 
técnicos han permitido mejorar la capacidad diag-
nóstica y terapéutica, también han generado nuevas 
formas de exclusión, medicalización y dependencia 
institucional. La tecnificación del cuerpo, la expan-
sión de categorías diagnósticas y la mercantilización 
del sufrimiento son fenómenos que requieren una 
mirada crítica, capaz de articular saberes filosóficos, 
bioéticos y sociológicos. La medicina no puede en-
tenderse únicamente como una ciencia aplicada, 
sino como una práctica social cargada de valores, 
decisiones morales y construcciones culturales.

Este trabajo propone una reflexión interdisciplina-
ria sobre los problemas sociales derivados del de-
sarrollo científico y tecnológico en el ámbito médi-
co, articulando conceptos de filosofía de la ciencia, 
bioética, sociología médica y pedagogía crítica. El 
objetivo general es analizar los principales dilemas 
ético-sociales que emergen de la tecnificación de la 
práctica médica, con especial atención al contexto 
cubano, donde conviven limitaciones materiales con 

una sólida tradición humanista y comunitaria. Se 
examinan fenómenos como la medicalización de la 
vida cotidiana, la exclusión de saberes alternativos, 
la racionalidad instrumental del acto clínico y las im-
plicancias éticas de la investigación biomédica.

Desde la filosofía aplicada, se busca no solo 
describir estos fenómenos, sino problematizarlos, 
reconociendo que cada acto médico es una deci-
sión moral situada, que involucra valores, contextos 
y personas. La epistemología médica, lejos de ser 
neutra, está mediada por estructuras institucionales, 
intereses económicos y paradigmas culturales que 
definen qué se investiga, qué se enseña y qué se 
considera válido. En este sentido, la filosofía permite 
abrir espacios de deliberación, pluralismo y justicia 
epistémica, promoviendo una medicina más reflexi-
va, inclusiva y socialmente responsable.

La justificación de este estudio radica en su valor 
formativo para la comunidad sanitaria. En tiempos 
de aceleración tecnológica y crisis sanitaria global, 
pensar la medicina desde la filosofía no es un lujo 
académico, sino una urgencia ética. La formación 
de profesionales reflexivos, éticamente sensibles y 
capaces de enfrentar dilemas complejos requiere 
integrar el pensamiento crítico en el currículo médi-
co, reconociendo que la excelencia técnica debe ir 
acompañada de sensibilidad humana, compromiso 
social y capacidad de escucha.

Este trabajo se inscribe en una tradición filosófica 
que no busca respuestas definitivas, sino preguntas 
mejor formuladas. Su propósito no es condenar la 
ciencia médica, sino enriquecerla con una mirada 
crítica que permita reconocer sus logros sin ignorar 
sus sombras. En contextos como el cubano, donde 
la medicina tiene una fuerte base comunitaria y una 
vocación humanista, esta reflexión puede contribuir 
a fortalecer la equidad, la calidad y la humanización 
del sistema de salud.

Metodología teórica
Este estudio adopta un enfoque teórico-filosófico, 

basado en la revisión crítica de fuentes bibliográfi-
cas especializadas en filosofía de la ciencia, bioética, 
sociología médica y pedagogía crítica. La investiga-
ción se inscribe en el campo de la filosofía aplicada, 
con el propósito de analizar los problemas sociales 
derivados de la tecnificación de la medicina contem-
poránea desde una perspectiva interdisciplinaria.

Los textos y autores seleccionados responden a 
criterios de relevancia conceptual, actualidad aca-
démica y capacidad explicativa frente a los dile-
mas ético-sociales del ámbito médico. Se incluyen 
pensadores como Thomas Kuhn, Paul Feyerabend, 
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Georges Canguilhem, Michel Foucault, Ivan Illich, 
Edmund Pellegrino, Hans Jonas, Jürgen Habermas, 
Arthur Kleinman y Norman Daniels, entre otros. 
Estos autores permiten abordar la medicina como 
construcción epistemológica, práctica moral y fenó-
meno social.

El método de análisis combina tres enfoques 
complementarios:

•  �Comparación conceptual, para contrastar mo-
delos biomédicos, holísticos y críticos.

•  �Hermenéutica filosófica, orientada a interpre-
tar conceptos clave como salud, enfermedad, 
cuerpo, técnica, justicia y cuidado.

•  �Análisis crítico, aplicado a casos clínicos, dis-
cursos institucionales y prácticas formativas, 
con el fin de identificar tensiones éticas, exclu-
siones epistémicas y desafíos pedagógicos.

La metodología se articula en torno a la proble-
matización dialógica, inspirada en el Aprendizaje 
Basado en Problemas (ABP), como herramienta para 
fomentar el pensamiento reflexivo en la formación 
médica. El enfoque se adapta al contexto cubano, 
reconociendo sus fortalezas humanistas y sus de-
safíos materiales, y busca contribuir a una medicina 
más plural, ética y socialmente responsable.

Desarrollo y análisis conceptual

1. Racionalidad instrumental y epistemología 
médica

La medicina contemporánea se ha visto influida 
por una racionalidad instrumental que privilegia la 
eficiencia técnica sobre la comprensión ética del 
acto clínico. Thomas Kuhn introdujo la noción de pa-
radigma científico, mostrando que el conocimiento 
médico no avanza solo por acumulación, sino por 
rupturas epistémicas que responden a contextos 
históricos y sociales (1). Paul Feyerabend, por su 
parte, cuestiona la idea de una única metodología 
válida, defendiendo el pluralismo epistemológico 
como vía para valorar saberes alternativos (2).

Edmund Pellegrino sostiene que el acto clínico 
es una forma de conocimiento moral, donde el mé-
dico interpreta signos, escucha narrativas y toma 
decisiones que afectan vidas (5). Atocha Aliseda 
complementa esta visión al describir el razona-
miento clínico como proceso abductivo, en el que 
se infieren causas a partir de síntomas en contex-
tos de incertidumbre (6). Esta epistemología plural 
reconoce la legitimidad de saberes científicos, na-
rrativos y éticos en la construcción del conocimien-
to médico.

La Medicina Basada en Evidencias (MBE), aunque 
ha contribuido a estandarizar prácticas y mejorar la 
calidad asistencial, ha sido criticada por su reduc-
cionismo metodológico. La experiencia del paciente, 
la intuición clínica y el juicio prudencial del médico 
son formas de conocimiento que, aunque difíciles 
de cuantificar, resultan fundamentales en la prácti-
ca médica. La filosofía de la medicina propone una 
epistemología más flexible, situada y ética.

2. Tecnificación, determinismo y pérdida de 
sentido humanista

La tecnificación del cuerpo ha generado una vi-
sión instrumental del paciente, donde la subjeti-
vidad queda eclipsada por los datos biomédicos. 
Georges Canguilhem propuso que la enfermedad 
no es una desviación estadística, sino una alteración 
del “modo de vida” del sujeto, con normatividad vi-
tal propia. Martin Heidegger advirtió que la técnica 
moderna convierte al cuerpo en “recurso disponible” 
(11), despojándolo de su carácter vivencial.

Ivan Illich denunció que la medicina puede conver-
tirse en una forma de control social, patologizando 
conductas normales y generando dependencia insti-
tucional (4). Esta medicalización, como señala Peter 
Conrad, se ha intensificado por la industria farma-
céutica, los medios de comunicación y la cultura del 
rendimiento (13). Michel Foucault, desde su análisis 
del biopoder, muestra cómo el saber médico regula 
cuerpos, conductas y poblaciones (12).

La tecnología médica ha transformado radical-
mente la práctica clínica, desde el diagnóstico por 
imagen hasta la cirugía robótica. Sin embargo, tam-
bién ha generado procesos de deshumanización. 
Cuando el cuerpo se convierte en objeto de imagen, 
cálculo y manipulación, se corre el riesgo de perder 
la dimensión vivencial del sufrimiento. En contextos 
como el cubano, donde conviven limitaciones ma-
teriales con una fuerte tradición humanista, es cru-
cial reflexionar sobre qué tecnologías se adoptan y 
cómo se integran en la práctica clínica.

3. Biotecnología, inteligencia artificial y dilemas 
éticos

La expansión de la biotecnología y la inteligencia 
artificial en medicina plantea dilemas éticos comple-
jos. Beauchamp y Childress proponen cuatro prin-
cipios fundamentales: autonomía, beneficencia, no 
maleficencia y justicia (7). Sin embargo, Pellegrino 
defiende una ética del cuidado centrada en la vulne-
rabilidad del paciente y en la responsabilidad moral 
del médico (5).

Norman Daniels plantea que la justicia sanitaria 
exige orientar la investigación hacia las necesidades 
reales de las poblaciones, no solo hacia lo rentable 
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(8). Enfermedades olvidadas, como el Chagas o la 
leishmaniasis, reciben poca atención porque afec-
tan a poblaciones pobres y no generan beneficios 
comerciales. En contextos de vulnerabilidad, como 
comunidades rurales o países en crisis, la investiga-
ción médica debe ser especialmente cuidadosa.

La filosofía aplicada permite integrar la bioética 
en todas las etapas del proceso clínico y científico, 
desde el diseño hasta la difusión, promoviendo una 
medicina más justa, humana y contextualizada. El 
consentimiento informado, el acceso post-estudio y 
la equidad en la distribución de tecnologías son te-
mas que requieren sensibilidad ética y deliberación 
prudencial.

4. Impacto social y cultural de la medicina 
tecnificada

La medicina no es solo una ciencia aplicada, sino 
una práctica social que se configura en contextos his-
tóricos, culturales y políticos. Bruno Latour sostiene 
que la ciencia es una red de actores humanos y no 
humanos que negocian significados y verdades (3). 
Steven Epstein muestra cómo los movimientos so-
ciales han influido en la definición de enfermedades 
y en la orientación de la investigación biomédica (14).

El paradigma biomédico ha tendido a excluir sa-
beres alternativos, experiencias subjetivas y enfo-
ques comunitarios. Vincanne Adams señala que los 
sistemas médicos alternativos son frecuentemente 
deslegitimados por no ajustarse a los criterios de 
evidencia dominantes (15). Arthur Kleinman ha mos-
trado cómo estos sistemas responden a necesida-
des culturales, afectivas y simbólicas que la medici-
na occidental no siempre contempla.

La hegemonía biomédica se sostiene por meca-
nismos institucionales como la acreditación acadé-
mica, la regulación profesional y la financiación de la 
investigación. La filosofía aplicada permite cuestio-
nar estos mecanismos, promoviendo una medicina 
más plural, democrática y sensible a la diversidad 
cultural. En contextos como el cubano, donde con-
viven saberes tradicionales, medicina comunitaria y 
prácticas institucionales, es fundamental abrir espa-
cios de diálogo entre paradigmas.

5. Humanización, formación médica y filosofía 
aplicada

La formación médica tradicional ha privilegiado el 
conocimiento técnico en detrimento de la empatía, 
la escucha activa y la reflexión ética. Paulo Freire 
propone una pedagogía del diálogo, donde el estu-
diante es sujeto activo del aprendizaje (9). Edmund 
Pellegrino sostiene que el médico debe ser ante 
todo un agente moral, capaz de actuar con pruden-
cia, compasión y responsabilidad (5).

Autores como Adolfo Peña y Mariana Salcedo 
han trabajado en la integración de la filosofía en la 
educación médica, mostrando que el pensamiento 
filosófico fortalece la toma de decisiones clínicas, la 
humanización del cuidado y la capacidad de enfren-
tar dilemas complejos (10). Esta integración curricular 
permite formar médicos reflexivos, éticamente sensi-
bles y capaces de actuar con responsabilidad social.

La filosofía aplicada propone una educación médi-
ca centrada en el pensamiento crítico, la sensibilidad 
moral y la comprensión del paciente como sujeto, 
no solo como portador de síntomas. En entornos 
como el cubano, donde la medicina tiene una fuerte 
vocación humanista y comunitaria, esta propuesta 
puede fortalecer la equidad, la calidad y la dignidad 
del sistema de salud.

Discusión
Al analizar las tensiones entre el conocimiento 

médico, la ética clínica y la tecnificación de la sa-
lud, el estudio pone de relieve los desafíos éticos 
y sociales que enfrenta la medicina contemporá-
nea. Este hallazgo coincide con las advertencias 
de Heidegger sobre la cosificación del cuerpo y 
con las críticas de Illich y Conrad a la medicaliza-
ción de la vida cotidiana. En este sentido, dichas 
tensiones constituyen uno de los ejes centrales 
del presente trabajo, al mostrar cómo el avance 
tecnológico, lejos de ser neutral, impacta en la re-
lación médico‑paciente y en la humanización de la 
práctica clínica.

Asimismo, la construcción social del conoci-
miento médico, descrita por Latour y Epstein, se 
refleja en la exclusión de saberes alternativos y 
en la influencia de intereses económicos en la in-
vestigación biomédica. Frente a ello, el pluralismo 
epistemológico defendido por Feyerabend y la 
ética del cuidado propuesta por Pellegrino ofre-
cen marcos conceptuales para una medicina más 
inclusiva y responsable.

En el contexto cubano, donde conviven limi-
taciones materiales con una tradición humanista 
sólida, estas reflexiones adquieren especial rele-
vancia, pues muestran que la filosofía aplicada 
no es un ejercicio abstracto, sino una herramien-
ta crítica para orientar la práctica médica hacia la 
equidad y la dignidad humana.

 

Discussion
By analyzing the tensions between medical 

knowledge, clinical ethics, and the technification 
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of health, the study highlights the ethical and so-
cial challenges facing contemporary medicine. 
This finding echoes Heidegger’s warnings about 
the objectification of the body and the critiques of 
Illich and Conrad regarding the medicalization of 
everyday life. In this sense, these tensions emerge 
as one of the central axes of the study, revealing 
how technological progress, far from being neu-
tral, reshapes the physician–patient relationship 
and the humanization of clinical practice.

Similarly, the social construction of medical 
knowledge, as described by Latour and Epstein, 
is evident in the exclusion of alternative knowle-
dge and the influence of economic interests on 
biomedical research. In contrast, Feyerabend’s 
epistemological pluralism and Pellegrino’s ethics 
of care provide conceptual frameworks for a more 
inclusive and socially responsible medicine.

In the Cuban context, where material limitations 
coexist with a strong humanistic tradition, these 
reflections are particularly relevant, showing that 
applied philosophy is not an abstract exercise but 
a critical tool to guide medical practice toward 
equity and human dignity.

Conclusiones
El presente trabajo ha permitido explorar, des-

de la filosofía aplicada, los principales problemas 
sociales derivados del desarrollo científico y tec-
nológico en el ámbito médico contemporáneo. A 
través de un enfoque interdisciplinario, se ha de-
mostrado que la medicina no puede reducirse a 
una ciencia técnica, sino que debe ser entendida 
como una práctica ética, epistemológica y social.

Entre los hallazgos más relevantes se destacan:

•  �La medicina moderna, al privilegiar la tec-
nificación y la eficiencia, corre el riesgo de 
deshumanizar la atención y eclipsar la subje-
tividad del paciente.

•  �La construcción del conocimiento médico 
está mediada por intereses institucionales, 
estructuras de poder y exclusión de saberes 
alternativos, lo que exige una epistemología 
plural y crítica.

•  �La investigación biomédica, si bien ha gene-
rado avances significativos, debe ser orienta-
da por criterios de justicia global, priorizando 
las necesidades reales de las poblaciones 
vulnerables.

•  �La formación médica requiere integrar la 
filosofía en el currículo, promoviendo el 
pensamiento crítico, la sensibilidad ética y 

la capacidad de deliberación ante dilemas 
clínicos.

•  �La medicina alternativa, lejos de ser una ame-
naza epistemológica, puede enriquecer la 
práctica clínica si se aborda desde el diálogo 
intercultural y el pluralismo metodológico.

•  �La filosofía aplicada ofrece herramientas para 
repensar la medicina como una práctica so-
cialmente responsable, comprometida con 
el cuidado, la equidad y la dignidad humana.

En suma, este trabajo propone una medicina 
más reflexiva, plural y ética, capaz de enfrentar los 
desafíos contemporáneos sin perder su vocación 
humanista. En contextos como el cubano, donde 
la creatividad clínica convive con limitaciones ma-
teriales, esta visión puede fortalecer la calidad del 
cuidado y la formación de profesionales compro-
metidos con el bien común.

"Este trabajo no solo aporta a la reflexión filo-
sófica sobre la medicina, sino que también tiene 
una relevancia docente y sanitaria, al ofrecer he-
rramientas críticas para la formación de profesio-
nales sensibles a la equidad, la ética y la humani-
zación de la práctica clínica."

Conclusions
This work has explored, from the perspective 

of applied philosophy, the main social problems 
arising from scientific and technological develop-
ment in contemporary medicine. Through an in-
terdisciplinary approach, it has been demonstra-
ted that medicine cannot be reduced to a purely 
technical science, but must be understood as an 
ethical, epistemological, and social practice.

The most relevant findings include:

•  �Modern medicine, by privileging technification 
and efficiency, runs the risk of dehumanizing 
care and eclipsing the patient’s subjectivity.

•  �The construction of medical knowledge is 
mediated by institutional interests, power 
structures, and the exclusion of alternative 
knowledge, which calls for a plural and critical 
epistemology.

•  �Biomedical research, while generating signi-
ficant advances, must be guided by criteria of 
global justice, prioritizing the real needs of vul-
nerable populations.

•  �Medical education requires the integration of 
philosophy into the curriculum, fostering criti-
cal thinking, ethical sensitivity, and the capaci-
ty for deliberation in clinical dilemmas.
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•  �Alternative medicine, far from being an episte-
mological threat, can enrich clinical practice if 
approached through intercultural dialogue and 
methodological pluralism.

•  �Applied philosophy provides tools to rethink 
medicine as a socially responsible practice, 
committed to care, equity, and human dignity.

In summary, this work proposes a more reflecti-
ve, plural, and ethical medicine, capable of facing 
contemporary challenges without losing its huma-
nistic vocation. In contexts such as Cuba, where 
clinical creativity coexists with material limitations, 
this vision can strengthen the quality of care and the 
training of professionals committed to the common 
good.

"This work not only contributes to the philosophi-
cal reflection on medicine, but also has educational 
and healthcare relevance, by providing critical tools 
for the training of professionals sensitive to equity, 
ethics, and the humanization of clinical practice."
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Resumen
Introducción: la esquizofrenia es un trastorno psiquiátrico complejo carac-

terizado por síntomas psicóticos, alteraciones en la cognición y disfunción so-
cial. Se ha sugerido una relación entre las anomalías cerebrales estructurales y 
la aparición de síntomas psiquiátricos. La megacisterna magna (MCM) es una 
anomalía congénita de la fosa posterior del cerebro cuya relevancia clínica ha 
sido debatida. El objetivo es dar a conocer la relación que existe entre la es-
quizofrenia y algunos hallazgos imagenológicos como lo es la megacisterna 
magna. 

Presentación del caso: en este reporte se describe a un paciente masculino 
de 19 años con diagnóstico de esquizofrenia refractaria y múltiples hospitaliza-
ciones psiquiátricas, en quien se identificó una MCM como hallazgo incidental 
en la neuroimagen. 

Discusión: se analiza la posible relación entre esta anomalía y la evolución 
neuropsiquiátrica del paciente, considerando factores adicionales como el con-
sumo de sustancias y la adherencia al tratamiento. 

Conclusiones: este caso destaca la necesidad de investigaciones adiciona-
les para determinar la implicación clínica de la MCM en los trastornos psiquiá-
tricos y su impacto en el manejo terapéutico.
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Introducción
La esquizofrenia es un trastorno psiquiátrico gra-

ve con una etiología multifactorial que involucra al-
teraciones neurobiológicas, genéticas y ambientales 
[1]. Dentro de los factores neuroanatómicos, se ha 
descrito que alteraciones en la línea media cerebral 
pueden contribuir al desarrollo y evolución de la en-
fermedad [2,3]. Estudios recientes han sugerido que 
estructuras como el cerebelo, tradicionalmente rela-
cionadas con la función motora, podrían desempe-
ñar un papel en la modulación cognitiva y emocional 
en la esquizofrenia [4].

La megacisterna magna (MCM) es una anoma-
lía congénita de la fosa posterior caracterizada por 
una ampliación del espacio retrocerebeloso sin hi-
drocefalia ni disgenesia del vermis cerebeloso [4]. 
Si bien se ha considerado un hallazgo incidental en 
la neuroimagen, algunos estudios han señalado su 
posible asociación con déficits neuropsiquiátricos y 
deterioro cognitivo [5,6]. El objetivo es dar a conocer 
la relevancia clínica de la MCM en la esquizofrenia, 
dado que su implicación clínica aún no está clara-
mente definida, lo que plantea interrogantes sobre 
su posible impacto en el curso de la enfermedad y el 
tratamiento de los pacientes. 

Presentación  del caso
Datos generales

Sexo y edad: Masculino, 19 años.

Procedencia: Dosquebradas, Risaralda.

Antecedentes personales: Trastorno opositor de-
safiante en la infancia, consumo de sustancias psi-
coactivas desde los 14 años, incluyendo cannabis 
de forma diaria, derivados de la cocaína (bazuco y 
perico), LSD, benzodiacepinas y heroína.

Antecedentes familiares: Tío con diagnóstico de 
esquizofrenia, abuela con antecedente de trastorno 
depresivo.

Evolución clínica
Desde los 14 años, el paciente empezó a presen-

tar cambios en su comportamiento, caracterizados 
por impulsividad, aislamiento social, deterioro aca-
démico y episodios de agresividad, lo que llevó a su 
primera valoración en psiquiatría. A esa edad, se le 
diagnosticó trastorno opositor desafiante y tras-
torno de los hábitos e impulsos, por lo que inició 
tratamiento con risperidona 1 mg/día, sin mejoría 
significativa.

A los 16 años, tras una serie de episodios psicóti-
cos con alucinaciones auditivas complejas y delirios 
de persecución, se estableció el diagnóstico de es-
quizofrenia y se inició tratamiento con clozapina 250 
mg/día y ácido valproico 500 mg/día, con adecuada 
respuesta inicial. Sin embargo, tras ser dado de alta 
de una institución de protección infantil, el paciente 
regresó a su entorno familiar y retomó el consumo de 
múltiples sustancias, lo que precipitó un nuevo episo-
dio caracterizado por heteroagresividad, aislamiento 
social y exacerbación de síntomas psicóticos.

En abril de 2023 requirió una primera hospitaliza-
ción en unidad de salud mental, por presencia de alu-
cinaciones auditivas y visuales complejas, compor-
tamiento desorganizado, hiporexia e insomnio, esto 
asociado a nula adherencia al tratamiento farmacoló-
gico y persistencia de consumo de cannabis. En esta 
hospitalización, al diagnóstico de esquizofrenia se le 
adiciona el de trastorno de personalidad esquizotípi-
co. Se dio tratamiento con risperidona de acción pro-
longada con mejoría de los síntomas, pero en junio de 
2023 requiere nuevamente manejo intrahospitalario 
por presencia de un episodio depresivo grave, nueva-
mente en contexto de nula adherencia farmacológica 
y consumo de cannabis. Se dio egreso con tratamien-
to con risperidona de acción prolongada y clozapina. 

Posteriormente, en julio de 2024, ingresa nuevamen-
te a hospitalización por síntomas psicóticos caracteri-
zados por ideación delirante místico-religiosa, lenguaje 
incoherente y conducta desorganizada, requiriendo 
ajuste en su esquema terapéutico con clozapina 600 
mg/día y sertralina 50 mg/día. Se decidió remitir para 
realizar tratamiento con Terapia Electroconvulsiva con 
Anestesia y Relajación (TECAR) por evolución estacio-
naria y refractariedad al tratamiento farmacológico, 
pero se canceló la remisión por hallazgo en resonancia 
magnética cerebral simple del 12/08/2024, de micro-
hemorragias cortico-subcorticales bilaterales que 
sugerían daño axonal difuso grado II dado el compro-
miso del cuerpo calloso y una megacisterna magna 
como hallazgo incidental. Se evidenció un deterioro 
progresivo a nivel cognitivo, lo cual no ha sido corrobo-
rado aún con la realización de pruebas neuropsicológi-
cas. Luego de 44 días de hospitalización, fue dado de 
alta con seguimiento psiquiátrico estricto y evaluación 
por neurología pendiente.

Hallazgos clínicos y 
paraclínicos

Durante la hospitalización del paciente, se rea-
lizaron los siguientes exámenes de laboratorio y 
neuroimagen:

Hemograma completo: Sin alteraciones 
significativas.

Megacisterna Magna y esquizofrenia: reporte de caso
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Pruebas de función hepática y renal: Dentro de 
valores normales.

Perfil lipídico y glicemia en ayunas: Sin 
alteraciones.

Electrolitos séricos: Sodio y potasio en rangos 
normales.

Toxicología en orina: Positiva para cannabis y 
benzodiacepinas.

Neuroimagen
Resonancia magnética cerebral (2021):

Lesiones inespecíficas en sustancia blanca.

Posibles focos de gliosis.

Microhemorragias subcorticales bilaterales.

Quiste aracnoideo retrocerebelar.

Resonancia magnética cerebral (2024):

Reinterpretación del quiste aracnoideo como me-
gacisterna magna.

Microhemorragias cortico-subcorticales sugesti-
vas de daño axonal difuso grado II.

Figura 1: Resonancia magnética cerebral simple, corte sagital; 2024. 
Fuente: Imagen tomada de fuente propia.

Discusión
El caso descrito aporta información sobre la 

posible relación entre la megacisterna magna y 
la esquizofrenia. Si bien la MCM ha sido consi-
derada una variante anatómica sin implicaciones 
clínicas, estudios previos han documentado su 
presencia en pacientes con trastornos psicóticos, 
particularmente en aquellos con síntomas refrac-
tarios o deterioro cognitivo [7-8].

En el paciente del presente reporte de caso, 
la presencia de MCM coincide con hallazgos de 
deterioro neuropsiquiátrico progresivo, lo que 
sugiere una posible disfunción cerebelosa [9,10]. 
La literatura plantea que las alteraciones estructu-
rales en la línea media cerebral pueden impactar 
en la conectividad entre el cerebelo y la corteza 

prefrontal, contribuyendo a déficits en la regula-
ción del pensamiento y la emoción [11,12].

El consumo crónico de sustancias psicoacti-
vas, particularmente cannabis, ha sido identifica-
do como un factor de riesgo para el desarrollo de 
esquizofrenia de inicio temprano [13,14]. En este 
caso, el uso de múltiples sustancias podría haber 
contribuido a la severidad del cuadro clínico y al 
deterioro cognitivo progresivo del paciente [15].

Discussion
The described case provides insight into the 

possible relationship between the megacisterna 
magna and schizophrenia. Although the MCM has 
been considered an anatomical variant without 
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clinical implications, previous studies have docu-
mented its presence in patients with psychotic di-
sorders, particularly in those with refractory symp-
toms or cognitive impairment [7-8].

In the patient in the present case report, the 
presence of the MCM coincides with findings of 
progressive neuropsychiatric deterioration, sug-
gesting possible cerebellar dysfunction [9,10]. The 
literature suggests that structural alterations in the 
cerebral midline can impact the connectivity be-
tween the cerebellum and the prefrontal cortex, 
contributing to deficits in the regulation of thought 
and emotion [11,12].

Chronic use of psychoactive substances, par-
ticularly cannabis, has been identified as a risk 
factor for the development of early-onset schi-
zophrenia [13,14]. In this case, the use of multiple 
substances could have contributed to the severity 
of the clinical picture and the progressive cogniti-
ve deterioration of the patient [15].

Conclusiones
La megacisterna magna podría representar un 

hallazgo relevante en pacientes con esquizofrenia 
y deterioro cognitivo.

Se requiere mayor investigación para determi-
nar si la MCM es un factor de riesgo independien-
te para los trastornos psicóticos o si su presencia 
es meramente incidental.

En pacientes con esquizofrenia y hallazgos es-
tructurales cerebrales, es recomendable una eva-
luación neuropsicológica integral.

Conclusions

The megacisterna magna could represent a re-
levant finding in patients with schizophrenia and 
cognitive impairment.

Further research is needed to determine whe-
ther the MCM is an independent risk factor for psy-
chotic disorders or whether its presence is merely 
incidental.

In patients with schizophrenia and structural 
brain findings, a comprehensive neuropsychologi-
cal evaluation is recommended.
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Resumen
La persistencia de inflamación inmunometabólica en personas que viven 

con VIH virorreprimido constituye un desafío clínico emergente, asociado a 
mayor carga de comorbilidades no definitorias de SIDA y riesgo cardiovascular 
precoz. El objetivo de esta revisión y reporte de caso es analizar el papel fi-
siopatológico del eje complemento–plaquetas–NETosis (C2–C5a/C5aR–CD62P–
NETs) en la activación inmunotrombótica subclínica y su relevancia diagnóstica 
y terapéutica. Se realizó una búsqueda narrativa estructurada no sistemática 
en PubMed, Scopus y Web of Science, incluyendo estudios experimentales, 
observacionales y ensayos clínicos publicados entre 2017–2025 sobre infla-
mación residual, inmunotrombosis y biomarcadores del complemento en VIH 
controlado. Los principales hallazgos indican que, incluso bajo supresión viro-
lógica sostenida, persiste disregulación del complemento con disminución de 
C2 y aumento de C5a, acompañada de activación plaquetaria (CD62P-MFI) e 
inducción de NETosis, mecanismos que favorecen microtrombosis endotelial y 
enfermedad cardiovascular silenciosa. 

El caso clínico presentado ejemplifica la relevancia de estos hallazgos y la 
necesidad de evaluación inmunológica ampliada ante síntomas inespecíficos. 
Se concluye destacando el potencial clínico de biomarcadores inmunotrombó-
ticos para estratificación individualizada y de terapias dirigidas al eje C5a/C5aR.

Palabras clave: 
Proteínas de Complemento; 

Plaquetas;

Riesgo cardiovascular;

VIH; 

Thromboinflammation.
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Abstract
Persistent immunometabolic inflammation in virally suppressed people li-

ving with HIV (PLWH) represents an emerging clinical challenge linked to in-
creased non-AIDS comorbidities and early cardiovascular risk. This review and 
case report aim to analyze the physiological role of the complement–platelet–
NETosis axis (C2–C5a/C5aR–CD62P–NETs) in subclinical immunothrombotic ac-
tivation and their diagnostic and therapeutic implications. A structured narra-
tive search was conducted in PubMed, Scopus, and Web of Science, including 
experimental, observational, and clinical trial evidence published between 
2017–2025 related to residual inflammation, immunothrombosis, and comple-
ment biomarkers in controlled HIV. Findings indicate that, despite sustained 
viral suppression, persistent complement dysregulation occurs with decreased 
C2 and elevated C5a, along with platelet activation (CD62P-MFI) and NETosis 
induction, promoting endothelial microthrombosis and silent cardiovascular 
disease. 

The presented case illustrates the clinical relevance of these mechanisms 
and supports expanded immunologic evaluation in PLWH with nonspecific 
symptoms. We conclude by highlighting the potential value of immunothrom-
botic biomarkers for personalized risk stratification and targeted C5a/C5aR the-
rapeutic strategies.
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Introducción
La persistencia de inflamación inmunometabólica 

en personas que viven con infección por virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) bajo supresión vi-
rológica sostenida representa un desafío clínico cre-
ciente. Aunque la terapia antirretroviral moderna ha 
reducido drásticamente la morbimortalidad asociada 
a SIDA, diversos estudios demuestran disregulación 
persistente del sistema del complemento, activa-
ción plaquetaria subclínica e inducción de NETosis, 
mecanismos que favorecen inmunotrombosis y en-
fermedad cardiovascular temprana, hoy principales 
causas de complicaciones en pacientes virorreprimi-
dos (1,2,3). Esta revisión analiza la relevancia fisiopa-
tológica del eje C2–C5a/C5aR–NETosis, su impacto 
clínico y sus posibles aplicaciones diagnósticas y 
terapéuticas. Se abordan preguntas clave: ¿cómo se 
manifiesta esta inflamación silenciosa en pacientes 
virorreprimidos?, ¿qué biomarcadores permiten de-
tectarla precozmente?, ¿pueden las intervenciones 
dirigidas modificar el riesgo cardiovascular?.

Presentación de caso
Paciente, hombre de 54 años, profesor universita-

rio, residente en Alemania y actualmente en segui-
miento médico en Colombia durante periodo vaca-
cional, diagnosticado con infección por virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) hace 16 años, en 
terapia antirretroviral combinada con bictegravir/em-
tricitabina/tenofovir alafenamida y con adherencia 
óptima, manteniendo carga viral indetectable de for-
ma sostenida durante los últimos 9 años. Consulta 
al servicio de medicina interna por fatiga progresiva, 
dolor torácico opresivo atípico no relacionado con el 
esfuerzo, y aparición intermitente de manchas violá-
ceas en muslos asociadas a calambres en miembros 
inferiores desde hace cuatro meses.

Refiere disminución progresiva de su capacidad 
física con sensación de “pesadez corporal” y epi-
sodios transitorios de palpitaciones sin síncope ni 
disnea. Niega fiebre, pérdida de peso, tos, consu-
mo actual de tabaco u otras sustancias psicoactivas. 
Antecedentes personales: dislipidemia en preven-
ción primaria y tabaquismo suspendido hace diez 
años. Examen físico: tensión arterial (TA) 126/78 
mmHg, frecuencia cardíaca (FC) 82 latidos por mi-
nuto, saturación periférica de oxígeno (SatO2) 98% 
en aire ambiente (AA), índice de masa corporal (IMC) 
27 kg/m²; evaluación cardiovascular y pulmonar sin 
alteraciones, presencia de livedo reticularis tenue en 
muslos, pulsos periféricos conservados y sin signos 
de trombosis venosa.

Laboratorios iniciales: proteína C reactiva (PCR) 
4.8 mg/L, fibrinógeno 470 mg/dL, dímero-D 610 ng/
mL, lipoproteínas de baja densidad (LDL) 152 mg/
dL; troponina negativa, electrocardiograma sin cam-
bios isquémicos y ecocardiograma normal. Ante 
síntomas subcrónicos y perfil inflamatorio discreta-
mente elevado en paciente virorreprimido, se amplió 
estudio inmunológico identificándose disminución 
del componente 2 del complemento (C2), elevación 
marcada de anaphylotoxina C5a (C5a), aumento 
de la expresión plaquetaria de P-selectina, medida 
como intensidad media de fluorescencia (CD62P-
MFI), y aumento de marcadores de NETosis (forma-
ción de trampas extracelulares de neutrófilos, NETs 
por Neutrophil Extracellular Traps), con correlación 
positiva entre mieloperoxidasa (MPO) y C5a. Se con-
cluyó disregulación del complemento con activación 
inflamatorio-trombótica persistente e inducción de 
NETosis en persona con VIH virorreprimido, dentro 
del espectro de comorbilidades no definitorias de 
SIDA (NACM) y enfermedad cardiovascular subclíni-
ca precoz.

Se instauró manejo con prevención cardiovascu-
lar intensificada (estatinas de alta potencia, dieta 
mediterránea, ejercicio antiinflamatorio progresivo), 
control metabólico estricto, suspensión definitiva 
del tabaco y seguimiento conjunto inmunología–car-
diología, considerando en evolución futuras terapias 
dirigidas al eje C5a/C5aR (receptor de C5a). Además, 
se implementó plan reno-metabólico preventivo: se 
inició inhibidor de transportadores renales de so-
dio-glucosa tipo 2 (SGLT2), dapagliflozina 10 mg/día, 
por protección cardiorrenal; se añadió espironolac-
tona 25 mg/día como antifibrótico microvascular y 
ácido eicosapentaenoico (EPA) 4 g/día; se ajustó la 
dislipidemia con rosuvastatina 20 mg/día y aspirina 
81 mg/día como antiagregante, más vitamina D3 
4000 UI/día, hidratación estructurada y control me-
tabólico trimestral.

Diagnóstico
Disregulación del complemento con C2 dismi-

nuido y C5a elevado, activación plaquetaria CD62P-
dependiente y NETosis asociada en paciente VIH 
virorreprimido (1,2,3). 

Discusión
Los hallazgos del estudio de Subia et al. apor-

tan evidencia sólida de que, incluso bajo supre-
sión virológica efectiva en personas que viven con 
VIH (PLWH, People Living With HIV) (1,2), persiste 
una disregulación del sistema del complemento, 
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Figura 1. Modelo fisiopatológico que integra síntomas clínicos, biomarcadores inmunológicos y consecuencias pro-
nósticas en un paciente con infección por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) virorreprimido. La activación 

persistente del complemento (C2 disminuido, C5a elevado), la activación plaquetaria (CD62P-MFI) y la formación 
de trampas extracelulares de neutrófilos (NETosis) convergen hacia inmunotrombosis y enfermedad cardiovascular 

subclínica pese a supresión virológica sostenida. (Autoría propia de los autores). 

Figure 1. Pathophysiological model integrating clinical symptoms, immunological biomarkers, and prognostic con-
sequences in a virologically suppressed patient with human immunodeficiency virus (HIV) infection. Persistent com-

plement activation (decreased C2, elevated C5a), platelet activation (CD62P-MFI), and neutrophil extracellular trap 
formation (NETosis) converge toward immunothrombosis and subclinical cardiovascular disease despite sustained 

virological suppression. (Authors’ own work).

acompañada de activación inmunotrombótica me-
diada por el eje C5a/C5aR (fragmento anafilotoxi-
na C5a y su receptor de superficie C5a-Receptor) 
(1,3). 

Esta alteración se manifiesta por la reducción 
significativa de C2 (componente 2 del comple-
mento) y el aumento de C5a, así como por la in-
tensa activación plaquetaria evidenciada por el 
incremento en la expresión de CD62P-MFI (Mean 
Fluorescence Intensity de P-selectina plaquetaria) 
(1,4,5).

En conjunto, estos resultados revelan una in-
flamación residual clínicamente silenciosa, capaz 
de inducir NETosis (formación de trampas ex-
tracelulares de neutrófilos, NETs por Neutrophil 
Extracellular Traps), fenómeno clave en la pro-
gresión hacia inmunotrombosis y enfermedad 
cardiovascular subclínica, tal como sugieren estu-
dios previos sobre comorbilidades no definitorias 
de SIDA (NACM, Non-AIDS Comorbidities) (1,4,5)

El trabajo demuestra que el plasma de PLWH 
induce NETosis de manera dependiente del eje 
C5a/C5aR, y que el bloqueo experimental de di-
cho receptor reduce de forma significativa la 

formación de NET. Esto concuerda con mecanis-
mos descritos previamente en modelos de sepsis 
y COVID-19 (1,3), donde la activación del comple-
mento, la activación plaquetaria y la inflamación 
neutrofílica convergen para desencadenar daño 
endotelial y trombosis microvascular (1).

Entre las limitaciones reconocidas se incluyen: 
tamaño muestral reducido, representación clínica 
limitada de PLWH con mayor carga de NACM y 
evaluación parcial de la cascada del complemento 
al no incluir fragmentos como iC3b o C3dg. Se 
destaca también la necesidad de explorar la ex-
presión celular de C5aR en diferentes subpobla-
ciones inmunitarias y el rol potencial de coinfec-
ción por citomegalovirus (CMV) (1,4,5).

Estos resultados plantean futuras líneas de 
investigación como estudios longitudinales que 
evalúen la capacidad predictiva de C5a, CD62P 
y NETosis en eventos cardiovasculares y ensa-
yos clínicos con inhibidores de C5a/C5aR como 
estrategia terapéutica. En la práctica clínica, se 
refuerza la urgencia de estratificación inmunome-
tabólica personalizada en PLWH virorreprimidos) 
(1,4,5).  Ver Figura 1. 
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Discussion:

The findings of Subia et al. provide robust evi-
dence that, even under effective virologic su-
ppression in people living with HIV (PLWH) (1,2), 
dysregulation of the complement system persists, 
accompanied by immunothrombotic activation 
mediated by the C5a/C5aR axis (the anaphylatoxin 
fragment C5a and its surface receptor, C5a recep-
tor) (1,3).

This disturbance is characterized by a significant 
reduction in C2 (complement component 2) and 
an increase in C5a, together with marked platelet 
activation evidenced by increased CD62P mean 
fluorescence intensity (MFI) of platelet P-selectin 
(1,4,5).

Taken together, these results reveal a clinically 
silent residual inflammatory state capable of indu-
cing NETosis (formation of neutrophil extracellular 
traps, NETs), a key mechanism in the progression 
toward immunothrombosis and subclinical cardio-
vascular disease, as suggested by previous studies 
on non-AIDS comorbidities (NACM) (1,4,5).

The study demonstrates that plasma from PLWH 
induces NETosis in a C5a/C5aR-dependent man-
ner, and that experimental blockade of this re-
ceptor significantly reduces NET formation. This is 
consistent with mechanisms previously described 
in sepsis and COVID-19 models (1,3), where com-
plement activation, platelet activation, and neutro-
philic inflammation converge to drive endothelial 
injury and microvascular thrombosis (1).

Recognized limitations include a small sample 
size, limited clinical representation of PLWH with 
a higher burden of NACM, and partial assessment 
of the complement cascade, as fragments such as 
iC3b or C3dg were not evaluated. The need to ex-
plore cellular expression of C5aR across different 
immune subpopulations and the potential role of 
cytomegalovirus (CMV) coinfection is also highli-
ghted (1,4,5).

These findings open future research avenues, 
including longitudinal studies assessing the pre-
dictive value of C5a, CD62P, and NETosis for car-
diovascular events, as well as clinical trials tes-
ting C5a/C5aR inhibitors as a therapeutic strategy. 
From a clinical standpoint, the results reinforce the 
urgency of personalized immunometabolic strati-
fication in virologically suppressed PLWH (1,4,5). 
See Figure 1.

Conclusión
Este caso clínico evidencia que, incluso bajo 

supresión virológica prolongada y con adecuada 
recuperación inmunológica cuantitativa, las perso-
nas que viven con VIH pueden presentar inflama-
ción residual inmunometabólica asociada a disre-
gulación del complemento, activación plaquetaria 
subclínica y NETosis inducida (1,2,3), fenómenos 
que contribuyen de manera determinante al desa-
rrollo de comorbilidades no definitorias de SIDA 
y particularmente enfermedad cardiovascular pre-
coz) (1,4,5).

La identificación temprana de C2 disminuido, 
C5a elevado, aumento de CD62P-MFI y marcado-
res de NETosis resalta la necesidad de evaluacio-
nes inmunológicas más profundas en pacientes 
virorreprimidos con síntomas que antes se ha-
brían considerado inespecíficos. El caso respon-
de preguntas clave planteadas en la introducción 
al confirmar que la supresión viral no garantiza la 
resolución completa de la activación inmunitaria 
ni la normalización de la coagulación-inflamación 
endotelial.

Estos hallazgos subrayan la importancia de un 
abordaje preventivo integral que combine inter-
vención cardiometabólica agresiva, estrategias 
antiinflamatorias y vigilancia interdisciplinaria. 
Futuras investigaciones deben explorar terapias 
dirigidas al eje C5a/C5aR, el impacto longitudinal 
del control metabólico intensivo y el valor clínico 
de la monitorización rutinaria de NETosis y bio-
marcadores del complemento como predictores 
de riesgo vascular en VIH controlado) (1,4,5). 

Conclusion

This clinical case demonstrates that, even under 
prolonged virologic suppression with adequate 
quantitative immune recovery, people living with 
HIV may exhibit residual immunometabolic in-
flammation associated with complement dysregu-
lation, subclinical platelet activation, and induced 
NETosis (1,2,3). These phenomena contribute de-
cisively to the development of non-AIDS-defining 
comorbidities, particularly premature cardiovascu-
lar disease (1,4,5).

Early identification of reduced C2 levels, ele-
vated C5a, increased CD62P-MFI, and markers of 
NETosis underscores the need for deeper immu-
nological assessments in virologically suppressed 
patients presenting with symptoms previously 
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considered nonspecific. This case addresses key 
questions raised in the introduction by confirming 
that viral suppression alone does not ensure com-
plete resolution of immune activation or normali-
zation of the endothelial coagulation–inflammation 
axis.

These findings highlight the importance of a 
comprehensive preventive approach combining 
aggressive cardiometabolic intervention, anti-in-
flammatory strategies, and interdisciplinary survei-
llance. Future research should explore therapies 
targeting the C5a/C5aR axis, the longitudinal im-
pact of intensive metabolic control, and the cli-
nical value of routine monitoring of NETosis and 
complement biomarkers as predictors of vascular 
risk in controlled HIV infection (1,4,5).
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Resumen
La trombocitopenia inducida por heparina tipo II (HIT-II) es una complicación 

inmunomediada grave asociada a alto riesgo de trombosis, incluso con recuen-
tos plaquetarios críticamente bajos. Su asociación con tromboembolismo pul-
monar masivo (TEP) constituye una urgencia vital con elevada mortalidad, que 
exige diagnóstico inmediato y suspensión temprana de heparina. Se presenta 
el caso de una mujer de 62 años, sin antecedentes trombóticos, sometida a 
artroplastia total de cadera y bajo profilaxis con enoxaparina, quien desarrolló 
deterioro brusco con disnea severa, síncope, hipotensión y caída marcada del 
recuento plaquetario (298.000/µL a 49.000/µL). El ecocardiograma evidenció di-
latación aguda del ventrículo derecho y trombo móvil intracavitario, y la tomo-
grafía torácica confirmó TEP masivo bilateral. El puntaje clínico 4T (8 puntos) 
fue compatible con alta probabilidad de HIT-II. Ante trombocitopenia severa y 
falta de alternativas parenterales, se inició dabigatrán tras suspender hepari-
na, logrando recuperación plaquetaria y estabilización hemodinámica en cinco 
días, con resolución del trombo y posterior transición a warfarina. El estudio 
genético mostró mutación heterocigota de protrombina G20210A. Este caso re-
salta la importancia de vigilancia temprana del recuento plaquetario y la utilidad 
de dabigatrán como alternativa cuando otras opciones no están disponibles.

Palabras clave: 
Trombocitopenia.

Embolia pulmonar.

Dabigatrán.

Anticoagulantes.

Trombosis.

(Fuente: MeSH)
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Abstract
Heparin-induced thrombocytopenia type II (HIT-II) is a severe immune-me-

diated complication associated with a high risk of thrombosis, even in the set-
ting of profound thrombocytopenia. When complicated by massive pulmonary 
embolism (PE), it becomes a life-threatening emergency with considerable 
mortality, requiring rapid diagnosis and immediate discontinuation of heparin. 
We report the case of a 62-year-old woman with no prior thrombotic history 
who underwent total hip arthroplasty under prophylaxis with enoxaparin and 
subsequently developed abrupt clinical deterioration characterized by seve-
re dyspnea, syncope, hypotension, and a marked drop in platelet count (from 
298,000/µL to 49,000/µL). Echocardiography revealed acute right ventricular 
dilation with a mobile intracardiac thrombus, and computed tomography con-
firmed massive bilateral PE. A 4Ts score of 8 indicated high pretest probabili-
ty of HIT-II. Due to severe thrombocytopenia and lack of access to parenteral 
non-heparin anticoagulants, dabigatran was initiated after discontinuing he-
parin, leading to progressive platelet recovery and hemodynamic stabilization 
within five days, with complete resolution of the intracardiac thrombus and 
subsequent transition to warfarin. Genetic testing revealed heterozygous pro-
thrombin G20210A mutation. This case highlights the importance of early pla-
telet monitoring during heparin exposure and supports dabigatran as a viable 
therapeutic alternative when other agents are unavailable.
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Introducción
La trombocitopenia inducida por heparina tipo II es 

una complicación inmunomediada infrecuente, pero 
de alta letalidad, capaz de desencadenar trombosis 
venosa o arterial extensa y colapso hemodinámico 
cuando se asocia a tromboembolismo pulmonar ma-
sivo (1,2,3). Aunque existen reportes que documen-
tan el uso exitoso de dabigatrán en este contexto 
clínico, como el caso publicado por Bircan y colabo-
radores en 2016, la evidencia disponible sigue siendo 
limitada y basada principalmente en series pequeñas 
y descripciones de casos individuales. La selección 
terapéutica se torna especialmente compleja en pre-
sencia de trombocitopenia severa e inestabilidad he-
modinámica, y se ve condicionada por la disponibili-
dad farmacológica local. El caso presentado expone 
la evolución favorable bajo anticoagulación alternati-
va con dabigatrán (1,3,4). 

Presentación de caso
Paciente femenina de 62 años, sin antecedentes 

personales de enfermedad tromboembólica ni he-
matológica, sometida a artroplastia total de cadera 
izquierda y con profilaxis antitrombótica mediante 
enoxaparina 40 mg/día subcutánea durante once 
días, presentó deterioro clínico brusco manifestado 
por disnea súbita en reposo, síncope y compromiso 
hemodinámico asociado a descenso marcado del re-
cuento plaquetario. 

El posoperatorio inicial cursó sin complicacio-
nes, con plaquetas prequirúrgicas de 298.000/µL y 
247.000/µL al tercer día; sin embargo, en el día once 
se documentó disminución abrupta a 71.000/µL y 
posteriormente a 49.000/µL (<50% respecto al ini-
cio), acompañada de hipotensión sostenida (tensión 
arterial, TA: 84/58 mmHg), taquicardia de 118 latidos 
por minuto (lpm), frecuencia respiratoria de 38 res-
piraciones por minuto (rpm), saturación de oxígeno 
(SatO2) del 82% en aire ambiente, ingurgitación yu-
gular y soplo holosistólico en foco tricuspídeo. 

El electrocardiograma (ECG) mostró taquicardia si-
nusal con patrón S1Q3T3, y el ecocardiograma trans-
torácico (ECO) evidenció dilatación aguda del ventrí-
culo derecho (VD), hipertensión pulmonar severa con 
presión sistólica pulmonar estimada (SPAP) de 78 
mmHg, configuración septal en D y un trombo móvil 
intracavitario de 18×9 mm. 

La tomografía computarizada (TC) de tórax con 
contraste confirmó tromboembolismo pulmonar 

masivo (TEP) con obstrucción bilateral extensa en ra-
mas lobares y segmentarias, con dímero D >11.000 
ng/mL. El puntaje clínico 4T alcanzó 8 puntos, com-
patible con alta probabilidad pretest de trombocito-
penia inducida por heparina tipo II (HIT-II). 

Ante el elevado riesgo de hemorragia vinculado a 
la trombocitopenia severa, se descartó trombólisis 
sistémica y se suspendió inmediatamente la hepari-
na, iniciando anticoagulación alternativa con dabiga-
trán 150 mg cada 12 horas ante la ausencia local de 
argatroban, bivalirudina y fondaparinux. En los cinco 
días posteriores se observó recuperación progresiva 
de plaquetas hasta valores >150.000/µL, estabiliza-
ción hemodinámica, mejoría ventilatoria, descenso 
de SPAP a 48 mmHg y resolución ecocardiográfica 
del trombo intracavitario. 

Tras alcanzar rango terapéutico de razón interna-
cional normalizada (INR), se realizó transición gradual 
a warfarina y se suspendió dabigatrán. El estudio de 
trombofilia evidenció mutación heterocigota del gen 
de protrombina G20210A, configurando hipercoagu-
labilidad asociada a HIT-II. 

La evolución favorable tras la suspensión precoz 
de heparina y el inicio inmediato de anticoagulación 
alternativa destaca la necesidad de vigilancia estricta 
del recuento plaquetario durante los primeros 5–10 
días de heparinización y la importancia de sospecha 
diagnóstica ante trombosis de aparición brusca con 
caída significativa de plaquetas.

Se obtuvo el consentimiento informado por escri-
to de la paciente para la publicación de la imagen y la 
descripción clínica, garantizando en todo momento 
su anonimato y confidencialidad.

Diagnóstico final
Tromboembolismo pulmonar masivo secundario 

a trombofilia adquirida por trombocitopenia inducida 
por heparina tipo II. VER FIGURA 1.

Perspectiva de la paciente
La paciente expresó miedo intenso, sensación 

inmediata de muerte inminente y profunda angus-
tia respiratoria; posteriormente agradeció la rápida 
intervención médica y comprendió la necesidad de 
control estricto y seguimiento permanente.

Tromboembolismo pulmonar masivo complicado por trombocitopenia inducida por heparina tipo II: 
resolución exitosa con Dabigatrán
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FIGURA 1. Mecanismo fisiopatológico del tromboembolismo pulmonar masivo asociado a trombocitopenia indu-
cida por heparina tipo II. La exposición a heparina desencadena la formación del complejo heparina PF4 e inmu-
nocomplejos IgG, con activación plaquetaria vía FcγRIIA, liberación masiva de trombina y estado protrombótico 
severo que conduce a trombosis sistémica y embolia pulmonar masiva. La obstrucción vascular aguda provoca 

hipertensión pulmonar súbita, disfunción del ventrículo derecho, hipoxia crítica y shock obstructivo potencialmente 
fatal. (Autoría propia de los autores, app. biorender para diseño de gráficos). 

Discusion
La trombocitopenia inducida por heparina tipo 

II es una complicación poco frecuente pero alta-
mente peligrosa, capaz de generar trombosis ex-
tensa incluso cuando el recuento plaquetario es 
muy bajo (1,2). El tromboembolismo pulmonar 
masivo es una de sus manifestaciones más gra-
ves y puede producir shock y falla cardiopulmonar 
en pocos minutos. Por ello, el reconocimiento rá-
pido y la suspensión inmediata de heparina son 
fundamentales para evitar la progresión del evento 
trombótico (1,3,4).

El manejo terapéutico puede ser complejo, es-
pecialmente cuando existe trombocitopenia seve-
ra y no se dispone de anticoagulantes parenterales 
alternativos. En estos casos, el uso de anticoagu-
lantes orales directos puede representar una op-
ción válida y segura (1,2,4). El caso presentado de-
muestra que el inicio temprano de dabigatrán, tras 
suspender heparina, permitió estabilización clínica 
rápida, recuperación del recuento plaquetario y re-
solución del trombo intracavitario, facilitando una 
transición posterior controlada hacia warfarina. El 
hallazgo adicional de una mutación protrombótica 
subyacente refuerza la interacción entre predis-
posición genética y activación inmunotrombótica 
desencadenada por heparina (1,2,3). 

Esto subraya la importancia de vigilar el recuen-
to plaquetario durante los primeros 10 días de pro-
filaxis antitrombótica en cirugía ortopédica y de 
sospechar HIT-II ante caídas bruscas de plaquetas 
asociadas a deterioro respiratorio o hemodinámi-
co. Este caso confirma que la intervención precoz 
puede ser decisiva para la supervivencia y que 
el dabigatrán puede considerarse una alternativa 
útil cuando otras opciones no están disponibles 
(1,3,4). 

Discussion
Heparin-induced thrombocytopenia type II (HIT-

II) is an uncommon but potentially life-threatening 
immune-mediated complication, capable of cau-
sing extensive thrombosis even in the presen-
ce of profound thrombocytopenia (1,2). Massive 
pulmonary embolism represents one of its most 
severe clinical manifestations and may rapidly 
lead to shock and acute cardiopulmonary failure. 
Therefore, prompt recognition and immediate dis-
continuation of heparin are essential to prevent 
further thrombotic progression and improve outco-
mes (1,3,4).

Caso clínico: Medicina Interna
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Therapeutic management can be particularly 
challenging in patients with severe thrombocyto-
penia, especially when parenteral non-heparin 
anticoagulants are unavailable. In such scenarios, 
direct oral anticoagulants may represent a safe and 
effective alternative (1,2,4). In the present case, 
early initiation of dabigatran following heparin wi-
thdrawal resulted in rapid clinical stabilization, pro-
gressive platelet count recovery, and complete re-
solution of the intracardiac thrombus, allowing for 
a controlled subsequent transition to warfarin. The 
additional finding of an underlying prothrombotic 
mutation highlights the interaction between gene-
tic predisposition and heparin-triggered immuno-
thrombotic activation (1,2,3).

These findings underscore the importance of 
close platelet count monitoring during the first 10 
days of antithrombotic prophylaxis in orthopedic 
surgery and of maintaining a high index of suspi-
cion for HIT-II in the presence of abrupt thrombo-
cytopenia associated with respiratory or hemody-
namic deterioration. This case confirms that early 
intervention can be decisive for survival and su-
pports dabigatran as a valuable therapeutic option 
when standard alternatives are not readily available 
(1,3,4).

Conclusión
Este caso demuestra que la trombocitopenia 

inducida por heparina tipo II puede desencadenar 
tromboembolismo pulmonar masivo con alto ries-
go de mortalidad, y que la identificación temprana 
junto con la suspensión inmediata de heparina es 
determinante clave para un desenlace favorable. 
El uso oportuno de dabigatrán permitió controlar 
el evento trombótico, recuperar el recuento pla-
quetario y estabilizar la función hemodinámica en 
ausencia de alternativas parenterales (1,3,4).

La presencia concomitante de mutación pro-
trombótica evidencia la necesidad de considerar 
la interacción entre predisposición genética y res-
puesta inmunotrombótica. Este caso refuerza la 
importancia de monitorear el recuento plaqueta-
rio durante los primeros días de profilaxis con he-
parina y de mantener un alto índice de sospecha 
clínica ante el deterioro respiratorio brusco o la 
caída significativa de plaquetas. Futuros estudios 
deberían evaluar de manera comparativa la efica-
cia y seguridad de anticoagulantes orales directos 
en HIT-II, así como su posible lugar formal en las 
guías de manejo (1,3,4). 

Conclusions
This case demonstrates that heparin-induced 

thrombocytopenia type II may precipitate massive 
pulmonary embolism with a high risk of mortality, 
and that early identification combined with imme-
diate discontinuation of heparin is a key determi-
nant of a favorable clinical outcome. Timely use of 
dabigatran allowed effective control of the throm-
botic event, recovery of platelet counts, and stabili-
zation of hemodynamic function in the absence of 
parenteral anticoagulant alternatives (1,3,4).

The concomitant presence of a prothrombotic 
genetic mutation highlights the need to consider 
the interaction between inherited thrombophilia 
and immune-mediated thrombotic responses. This 
case reinforces the importance of platelet monito-
ring during the initial days of heparin prophylaxis 
and of maintaining heightened clinical suspicion in 
cases of sudden respiratory deterioration or signi-
ficant platelet decline. Future studies should com-
paratively evaluate the efficacy and safety of direct 
oral anticoagulants in HIT-II and further define their 
potential role within formal management guideli-
nes (1,3,4).
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Resumen
La disfunción sexual femenina constituye un desafío clínico frecuente y sub-

diagnosticado, con repercusiones significativas sobre la calidad de vida, la sa-
lud mental y la estabilidad relacional. A pesar de su alta prevalencia, las inter-
venciones terapéuticas disponibles siguen siendo limitadas y muchas mujeres 
carecen de acceso a abordajes efectivos o basados en fundamentos neurofisio-
lógicos. En los últimos años, las tecnologías no invasivas de estimulación pél-
vica han surgido como herramientas prometedoras para modular la respuesta 
sexual femenina mediante neuromodulación periférica sensorial y muscular.

Este trabajo presenta los hallazgos de la Serie Clínica MOREX, que describe 
la experiencia de 107 mujeres adultas heterosexuales en relaciones estables, 
sometidas a un protocolo de ocho semanas utilizando dispositivos de estimu-
lación neumática (Satisfyer Pro 2) y vibración focal (Mini Emma Svakom). Se 
seleccionaron cinco casos representativos para análisis descriptivo y narrativo, 
complementados con una búsqueda dirigida en PubMed (2017–2024) sobre 
neuromodulación sexual femenina.

Los resultados muestran una mejoría consistente en la satisfacción sexual 
percibida (EVA 5,3 a 8,7), reaparición del deseo espontáneo, optimización de 
la lubricación y fortalecimiento del vínculo emocional, sin eventos adversos 
reportados. Estos hallazgos sugieren que la estimulación neumática y vibrato-
ria constituye una alternativa terapéutica segura, accesible y fisiológicamente 
coherente, y respaldan la necesidad de desarrollar estudios controlados que 
validen su efectividad y mecanismos subyacentes.

Palabras clave: 
Disfunción sexual 
fisiológica; 

Suelo pélvico;

Sexualidad;

Lubricación;

Calidad de vida. 
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Abstract
Female sexual dysfunction represents a frequent and underdiagnosed clini-

cal challenge, with substantial repercussions on quality of life, mental health, 
and relational stability. Despite its high prevalence, available therapeutic inter-
ventions remain limited, and many women lack access to effective or neuro-
physiologically grounded approaches. In recent years, non-invasive pelvic sti-
mulation technologies have emerged as promising tools for modulating female 
sexual response through peripheral sensory and muscular neuromodulation.

This manuscript presents the findings of the MOREX Clinical Series, des-
cribing the experience of 107 adult heterosexual women in stable relations-
hips who completed an eight-week protocol using pneumatic stimulation 
(Satisfyer Pro 2) and focal vibratory stimulation devices (Mini Emma Svakom). 
Five representative cases were selected for descriptive and narrative analysis, 
complemented by a targeted PubMed search (2017–2024) on female sexual 
neuromodulation.

The series demonstrated consistent improvement in perceived sexual satis-
faction (VAS 5.3 to 8.7), reappearance of spontaneous desire, optimization of 
lubrication, and strengthening of emotional connection with partners, with no 
adverse events reported. These findings suggest that pneumatic and vibratory 
stimulation represent a safe, accessible, and physiologically coherent thera-
peutic alternative, and support the need for controlled studies to validate their 
effectiveness and explore underlying neurophysiological mechanisms.
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Introducción
La función sexual femenina constituye un fenó-

meno complejo y dinámico, resultado de la integra-
ción entre mecanismos neurovasculares periféricos, 
regulación autonómica, tono musculoesquelético 
pélvico y dimensiones emocionales y relacionales 
(1,2). En la práctica clínica, la disminución del de-
seo, la alteración de la excitación y la desconexión 
corporal suelen presentarse de manera inespecífica, 
frecuentemente asociadas a fatiga crónica, estrés 
emocional o transiciones vitales, sin una patología 
orgánica claramente identificable (1,3).

En este contexto, las estrategias de neuromo-
dulación periférica no invasiva han emergido como 
alternativas potenciales para intervenir la respuesta 
sexual femenina sin recurrir a abordajes farmacoló-
gicos o invasivos (2,4). La estimulación neumática 
sin contacto y la vibración focal multipunto represen-
tan dos aproximaciones fisiológicamente diferencia-
das, con capacidad de modular la perfusión pélvica, 
el tono muscular y la integración sensorial (2,5).

La serie clínica MOREX (MOdulador de la 
REspuesta sexual femenina con pulso de aire, eXpe-
riencia clínica) se desarrolló con el objetivo de des-
cribir de manera sistemática los efectos funcionales, 
perceptivos y relacionales asociados al uso de estas 
tecnologías en un contexto clínico ambulatorio real, 
explorando no solo cambios en la función sexual, 
sino procesos de reorganización corporal y emocio-
nal (1,2,4).

Serie de casos: presentación de 
casos clínicos

De las 107 mujeres incluidas en la serie clínica 
MOREX (2021–2022), se seleccionaron cinco casos 
representativos por su diversidad funcional, narrati-
va y respuesta fisiológica (1). Estos casos ilustran 
distintos patrones de modulación sexual femenina 
frente al uso de dispositivos de estimulación pélvica 
no invasiva, considerando variaciones en edad, con-
texto relacional, motivación inicial y tipo de tecnolo-
gía empleada (2,4).

La selección permitió profundizar en las dimensio-
nes sensoriales, emocionales y de autopercepción 
corporal observadas durante el seguimiento, ofre-
ciendo una visión clínica integrada del fenómeno de 
neuromodulación sexual femenina en mujeres con 
pareja estable (1,3,5).

Caso 1. Estimulación neumática y 
modulación sensorial progresiva

Mujer de 31 años, casada, sin hijos, con dismi-
nución del deseo sexual y dificultad para alcanzar la 
excitación. Utilizó estimulación neumática sin con-
tacto tres veces por semana. Reportó incremento 
progresivo de la excitación y del deseo espontáneo, 
con aumento de la EVA de satisfacción sexual de 4 
a 8 (1). Clínicamente, el efecto se correlacionó con 
mayor activación del nervio dorsal del clítoris y mejor 
perfusión pélvica, sugiriendo optimización del aco-
plamiento neurovascular periférico (2,4).

Caso 2. Vibración focal y reactivación funcional 
posparto

Mujer de 36 años, en unión libre, madre de dos 
hijos, con hiporreactividad orgásmica posterior al 
parto. Empleó vibración focal como estrategia de 
reeducación sensorial. Presentó aumento de la per-
cepción corporal y mejoría del control neuromuscu-
lar del suelo pélvico, con incremento de la EVA de 3 
a 8,2 (1,3). El estímulo indujo contracción refleja del 
complejo pubococcígeo, favoreciendo la propiocep-
ción y la reorganización miofascial (2,5).

Caso 3. Uso combinado y sinergia neurosensorial 
integrada

Mujer de 40 años, casada desde hace 15 años, 
con monotonía sexual y excitación limitada. Alternó 
estimulación neumática y vibración focal durante 
ocho semanas. Mostró excitabilidad más rápida, 
sincronización respiratoria y aumento de la confian-
za corporal, alcanzando una EVA final de 9 (1,4). La 
combinación indujo una sinergia sensoriomotora 
con neuromodulación periférica simultánea (2,5).

Caso 4. Recuperación del deseo espontáneo 
mediante estimulación neumática

Mujer de 28 años, en matrimonio reciente, sin cau-
sas orgánicas de hipolibido. Tras el uso regular de es-
timulación neumática, reportó reaparición del deseo 
espontáneo, orgasmos múltiples y lubricación soste-
nida. La EVA aumentó de 5 a 8,5 (1). Estos hallazgos 
sugieren restauración funcional del eje clítoro-ure-
tro-vaginal con predominio parasimpático (2,4).

Caso 5. Regulación del tono pélvico mediante 
vibración focal

Mujer de 34 años, en unión libre estable, con dis-
pareunia leve y rigidez pélvica. Utilizó vibración focal, 
experimentando relajación muscular progresiva y dis-
minución de la hipertonía del elevador del ano, con au-
mento de la EVA de 6 a 9 (1,3). El estímulo actuó como 
neuromodulador periférico del tono basal (2,5).

Serie clínica MOREX
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Consideraciones metodológicas 
/ resultados globales

La serie clínica MOREX incluyó 107 mujeres adul-
tas heterosexuales, entre 27 y 40 años, todas en ma-
trimonio o unión libre con pareja masculina estable, 

evaluadas en un consultorio médico ambulatorio 
privado en Pereira, Colombia (1). Las participantes 
fueron identificadas de manera espontánea durante 
consultas de medicina general por síntomas inespe-
cíficos como fatiga, disminución del ánimo y agota-
miento funcional (1,3).   Ver Tabla 1. 

PUNTUACIÓN INTERPRETACIÓN CLÍNICA DESCRIPCIÓN

0–1 Satisfacción ausente
No experimenta placer ni interés sexual; frustración 
o rechazo al encuentro.

2–3 Satisfacción mínima
Sensación de desconexión o dificultad para alcanzar 
excitación o placer

4–5 Satisfacción moderada
Experiencia sexual aceptable pero con limitaciones 
o falta de plenitud

6–7 Satisfacción buena
Percepción positiva de la experiencia; placer soste-
nido y conexión emocional.

8–9 Satisfacción alta
Deseo, placer y orgasmo satisfactorios; sensación 
de bienestar posterior.

10 Satisfacción plena
Máxima sensación de placer, intimidad y bienestar 
sexual integral.

Tabla 1: La Escala Visual Análoga (EVA) de Satisfacción Sexual utilizada en la serie clínica MOREX fue aplicada como ins-
trumento subjetivo de autopercepción para cuantificar la variación individual en la experiencia y el bienestar sexual antes y 
después de la intervención. Al tratarse de una medida introspectiva y no psicométrica, su finalidad es clínica y exploratoria, 
sin requerir validación formal, pues refleja la percepción íntima y el cambio emocional y relacional propio de cada partici-

pante, más que un constructo universal estandarizable. (Fuente: Serie Clínica MOREX).

Tras consentimiento informado, las participantes 
siguieron un protocolo de ocho semanas utilizan-
do dispositivos de estimulación pélvica no invasiva 

basados en estimulación neumática sin contacto y 
vibración focal multipunto (2,4).   Ver Tabla 2. 

VARIABLE RESULTADO

N.º de participantes
107 mujeres adultas heterosexuales 
(27–40 años)

Tipo de relación 55 % matrimonio, 45 % unión libre

Frecuencia de uso 2–3 veces por semana durante 8 semanas

Dispositivo utilizado 53 % Satisfyer Pro 2 · 47 % Mini Emma Svakom

Uso en pareja 86 % lo realizaron acompañadas de su pareja

EVA inicial (media ± DE) 5,3 ± 1,1

EVA final (media ± DE) 8,7 ± 0,6

Incremento promedio (Δ EVA) +3,4 puntos

Orgasmos múltiples reportados 57 % de las participantes

Mejor conexión emocional con la pareja 78 % de los casos

Mayor autoconfianza corporal 83 % de las participantes

Eventos adversos Ninguno reportado

Tabla 2: Las variables incluidas representan los principales parámetros clínicos y de percepción evaluados en las 
107 mujeres participantes. Se describen el tipo de relación, la frecuencia de uso y el dispositivo empleado (Satisfyer 

Pro 2 o Mini Emma Svakom), además del uso en pareja y las puntuaciones inicial y final en la escala visual análo-
ga (EVA) de satisfacción sexual. Se incluyen el cambio promedio (Δ EVA), la proporción de orgasmos múltiples, la 
percepción de conexión emocional y autoconfianza corporal, y la ausencia de eventos adversos. Estos indicadores 
describen la respuesta global subjetiva y clínica observada durante el protocolo de ocho semanas de seguimiento. 

(Fuente: Serie Clínica MOREX).
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Se observó una mejoría consistente del deseo se-
xual, la experiencia erótica y la autopercepción cor-
poral. La EVA promedio aumentó de 5,3 a 8,7 (1). 
Desde el punto de vista fisiológico, la estimulación 

neumática se asoció con mayor perfusión clíto-
ro-uretral y activación parasimpática, mientras que 
la vibración focal moduló el tono y la propiocepción 
del suelo pélvico (2,5).   Ver Figura 1.

 Figura 1. Posiciones corporales predominantes y resultados clínicos asociados durante el uso de dispositivos de 
estimulación pélvica no invasiva en pareja (Fuente: Serie Clínica MOREX).

Discusión
El análisis del relato colectivo reveló una con-

vergencia clara en torno a tres ejes: recuperación 
del interés sexual, fortalecimiento de la autocon-
fianza corporal y mejora del vínculo emocional con 
la pareja (1,3,4). Las participantes describieron la 
experiencia como un proceso de redescubrimien-
to personal más que como una intervención mé-
dica convencional (1,5).

Un hallazgo transversal fue la asociación entre 
relajación emocional y aumento del placer perci-
bido, sugiriendo que la reducción de la tensión 
emocional actuó como modulador central de la 
respuesta erótica (1,2). Asimismo, se evidenció 
una mejora en la comunicación afectiva, con ma-
yor apertura para expresar deseo, límites y expec-
tativas (3,4).

De manera transversal, las mujeres describie-
ron una reconciliación con su cuerpo, especial-
mente aquellas con antecedentes de partos, fa-
tiga crónica o ansiedad (1,3,5). Estos hallazgos 
apoyan la noción de que la neuromodulación pél-
vica actúa dentro de un sistema biopsicosocial 
integrado (2,4).

Discussion
Within the MOREX clinical series, the collective 

narratives of the 107 participating women revealed 
a clear convergence around the recovery of sexual 
interest, the strengthening of bodily self-confiden-
ce, and the improvement of emotional connection 
with their partners. Most participants described 
the experience as a personal rediscovery rather 
than a medical intervention, highlighting feelings 
of curiosity, emotional wellbeing, and renewed 
connection with their own bodies. Many reported 
that prior to the intervention, sexual desire was “re-
duced or conditioned by tiredness and routine,” 
whereas afterwards, they experienced greater 
emotional openness and spontaneity in intimacy.

A recurrent finding was the association be-
tween emotional relaxation and increased per-
ceived pleasure, as participants described feeling 
calmer, safer, and more present during sexual ac-
tivity (1,2). This emotional component emerged 
as a central axis of change, indicating that the 
benefits of the devices transcended physiological 
response and deeply influenced perceptions of 
wellbeing and relationship satisfaction. Women 
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also reported improved affective communication, 
expressing greater willingness to talk openly about 
desire, boundaries, and expectations, which foste-
red a more empathetic relational environment and 
reduced performance-centered dynamics (1,3,4).

Across narratives, participants valued the pro-
cess as a reconciliation with their bodies, parti-
cularly those who had experienced childbirth, 
chronic fatigue, or episodes of anxiety. Some des-
cribed feeling “more alive,” “more aware of their 
capacity to feel,” or “in control of their own pleasu-
re.” This shift in body image and sexual perception 
was accompanied by an increase in the frequency 
of intimate encounters, which were described as 
more natural, less forced, and emotionally mea-
ningful (1,3,5).

Taken together, these testimonies suggest that 
the MOREX experience facilitated a reframing of 
pleasure as part of integral wellbeing, enabling 
women to recognize sexuality as a legitimate di-
mension of health and self-esteem. Beyond physi-
cal outcomes, the narratives point to an emotional 
reconnection with feminine identity and relational 
intimacy, reinforcing the idea that improvements 
in female sexual function are deeply intertwined 
with perceptions of safety, acceptance, and emo-
tional balance (1,2,4).

Conclusiones
Las 107 mujeres participantes en la serie clíni-

ca MOREX describieron de forma consistente una 
transformación profunda en su vivencia sexual y 
emocional (1,3,4). Más allá de los cambios cuan-
tificables, los relatos evidenciaron una reintegra-
ción cuerpo-emoción-vínculo, con recuperación 
del deseo espontáneo, del disfrute compartido y 
de la autoestima corporal (1,4,5).

La experiencia fue vivida como un acto de au-
toconocimiento y validación emocional, en el que 
el placer se resignificó como una expresión legí-
tima de salud y equilibrio personal (2,5). MOREX 
no solo documenta una mejora funcional, sino 
que propone un marco conceptual donde la neu-
romodulación periférica se integra a la identidad, 
la emoción y el bienestar sexual femenino (1,2,4).

Conclusions
The 107 women included in the MOREX clinical 

series consistently described a profound subjecti-
ve transformation in both their sexual and emotio-
nal experience. Beyond measurable changes, the 

narratives reflected a recovery of interest in inti-
macy, spontaneous desire, and shared enjoyment, 
accompanied by renewed confidence and con-
nection with their partners. Several participants 
expressed feeling “more present,” “more aware 
of their bodies,” and experiencing a sense of natu-
ralness and emotional freedom during sexual en-
counters (1,3,4).

Repeatedly, the idea of reconciliation with one’s 
own sexuality emerged, particularly among wo-
men who previously associated intimacy with fati-
gue, disinterest, or tension. Most reported that the 
process not only enhanced pleasure but reshaped 
the way they communicated with their partners, 
generating greater tenderness, cooperation, and 
spontaneity. Collectively, the testimonies reflected 
recovery of emotional wellbeing and body-related 
self-esteem, experienced as a process of personal 
rediscovery rather than a clinical treatment (1,4,5).

Overall, the accounts illustrate that the inter-
vention was lived as an act of self-knowledge and 
emotional validation, in which curiosity, dialogue, 
and intimacy became vehicles for personal grow-
th. The MOREX series not only documents chan-
ge in sexual function but represents a process of 
affective and symbolic reintegration of the female 
body, where pleasure was embraced as a legiti-
mate expression of health and personal equili-
brium (1,2,5).

Relevancia clínica y 
perspectivas de investigación

El estudio MOREX se presenta deliberadamente 
como un reporte de casos clínicos debido a la na-
turaleza exploratoria del fenómeno investigado y al 
objetivo principal de describir patrones funcionales 
emergentes en la práctica clínica real. En ausencia 
de evidencia previa suficiente que caracterice de for-
ma integrada los efectos fisiológicos, emocionales 
y relacionales de la neuromodulación pélvica no in-
vasiva en mujeres con pareja estable, un diseño ob-
servacional descriptivo resulta metodológicamente 
apropiado y científicamente justificado.

Los reportes de casos y las series clínicas cons-
tituyen una herramienta legítima para documentar 
fenómenos nuevos, generar hipótesis mecanísticas 
y orientar el diseño de estudios analíticos posterio-
res, particularmente cuando el desenlace estudiado 
es predominantemente experiencial y no reducible a 
biomarcadores objetivos únicos. En este contexto, 
la finalidad de MOREX no fue establecer relaciones 
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causales ni comparar intervenciones, sino describir 
de manera sistemática respuestas clínicas reprodu-
cibles, trayectorias funcionales y convergencias na-
rrativas observadas durante el seguimiento.

Asimismo, el entorno ambulatorio real, la ausen-
cia de intervención farmacológica y el uso de herra-
mientas introspectivas coherentes con la vivencia 
subjetiva del placer refuerzan la pertinencia del enfo-
que descriptivo. Presentar MOREX como un reporte 
de casos garantiza coherencia entre pregunta de in-
vestigación, metodología y nivel de inferencia, evi-
tando extrapolaciones inapropiadas y posicionando 
la serie de casos y los datos recolectados en forma 
de estudio formal como un punto de partida sólido 
para investigaciones controladas futuras en medici-
na sexual y salud pélvica femenina. 

La serie de casos MOREX es original e inédita, ya 
que no existen, hasta donde se tiene conocimiento, 
publicaciones previas que describan de forma siste-
mática e integrada los efectos fisiológicos, emocio-
nales y relacionales de la neuromodulación pélvica 
no invasiva en mujeres con pareja estable dentro de 
un contexto clínico ambulatorio real. 

Esta serie no reproduce diseños experimentales 
previamente estandarizados ni extrapola modelos 
teóricos existentes, sino que documenta observa-
ciones clínicas auténticas derivadas de la práctica 
médica cotidiana. Su originalidad reside en la iden-
tificación de patrones funcionales reproducibles, 
en la comparación mecanística entre estimulación 
neumática y vibración focal, y en la integración co-
herente de medidas introspectivas con narrativas clí-
nicas estructuradas. En conjunto, la serie de casos 
MOREX aporta un enfoque novedoso y clínicamente 
relevante para comprender la respuesta sexual fe-
menina desde una perspectiva neuromoduladora, 
experiencial y relacional.

Limitaciones
El diseño observacional descriptivo, la selección 

voluntaria y la ausencia de grupo control limitan la 
inferencia causal directa (1). La evaluación se basó 
en medidas subjetivas sin biomarcadores objetivos 
como flujo pélvico, tonometría o neuroimagen fun-
cional (2,5). La homogeneidad de la muestra res-
tringe la extrapolación a otras poblaciones (3,4), y el 
seguimiento de ocho semanas no permite evaluar 
persistencia ni habituación (5).

No obstante, la coherencia fisiológica, la reproduci-
bilidad clínica y la ausencia de eventos adversos con-
fieren a la serie un valor exploratorio relevante (1,2).
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Presentación del caso
Paciente masculino de 32 años, natural de Cali, Colombia, con cuadro 

clínico de 12 meses de evolución caracterizado por la aparición progresiva 
de lesiones nodulares en el cuero cabelludo, inicialmente eritematosas 
y dolorosas a la palpación. Posteriormente, las lesiones desarrollaron un 
opérculo con drenaje serosanguinolento, seguido de la formación de áreas 
alopécicas residuales.

En el episodio más reciente, se observó una placa alopécica de bordes 
bien definidos, de aproximadamente 15 mm de diámetro, localizada en la 
región parietal derecha, acompañada de múltiples áreas alopécicas peque-
ñas en las regiones parietal contralateral y occipital (Figura 1A). Al examen 
físico se evidenciaron parches alopécicos con induración nodular subya-
cente, y en la evaluación tricoscópica se observaron folículos eritematosos 
con disminución de la densidad folicular.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del paciente para 
la publicación de la imagen y la descripción clínica, garantizando en todo 
momento su anonimato y confidencialidad.

Diagnóstico
Ante la sospecha de celulitis disecante del cuero cabelludo (CD), se 

realizó una ecografía dermatológica de alta resolución (tricoecografía). El 
estudio reveló múltiples folículos con tapones de queratina dilatados e in-
flamación en la región occipital, así como folículos con dilatación globosa. 
En la región temporal se identificaron tractos sinuosos intradérmicos sin 
evidencia de trayectos fistulosos, conformando un patrón irregular descri-
to por los autores como “signo de pintura rupestre”, no reportado previa-
mente en la literatura (Figura 1B).

Los hallazgos ecográficos como las dilataciones foliculares, estructuras 
hipoecoicas que alcanzaban la hipodermis y trayectos sinuosos inflama-
torios, fueron altamente sugestivos de CD, motivo por el cual se difirió la 
biopsia diagnóstica.
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Evolución
El paciente presentó un curso clínico crónico y recidivante, con impacto 

estético y sintomático importante. Se instauró tratamiento médico con an-
tibióticos tópicos y sistémicos, y antiinflamatorios, logrando mejoría par-
cial de la inflamación. Dada la persistencia de las lesiones, se consideró el 
inicio de isotretinoína oral (0,5–1 mg/kg/día) como tratamiento de primera 
línea, con el objetivo de inducir remisión sostenida y prevenir la progresión 
cicatrizal (2).

Comentario
La celulitis disecante del cuero cabelludo (CD), también denominada 

perifoliculitis capitis abscedens et suffodiens, es una alopecia cicatricial 
primaria con infiltrado inflamatorio neutrofílico profundo. Forma parte de 
la tétrada de oclusión folicular, junto con la hidradenitis supurativa, el acné 
conglobata y el quiste pilonidal (1,2). Predomina en varones jóvenes, espe-
cialmente afrodescendientes, aunque se han descrito casos en mujeres y 
en individuos de origen caucásico (1).

La fisiopatología se basa en una queratinización folicular anómala, que 
conlleva la obstrucción y ruptura del folículo piloso, generando una reac-
ción inflamatoria neutrofílica y granulomatosa. Este proceso puede verse 
favorecido por la colonización secundaria por Staphylococcus aureus y 
Cutibacterium acnes (2).

El diagnóstico se establece mediante la correlación clínico-tricoscópica 
y puede confirmarse por histopatología en casos dudosos. Sin embargo, 
la ecografía dermatológica de alta resolución ha adquirido gran relevancia, 
ya que permite visualizar estructuras profundas no accesibles mediante 
tricoscopia, reduciendo la necesidad de biopsia (3,4).

Los hallazgos ecográficos típicos incluyen dilataciones foliculares, co-
lecciones hipoecoicas, pseudoquistes y trayectos sinuosos con grados 
variables de vascularización, similares a los observados en hidradenitis su-
purativa (4). En este caso se describe además un nuevo patrón ecográfico, 
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denominado “signo de pintura rupestre”, caracteri-
zado por trayectos sinuosos intradérmicos irregula-
res sin comunicación con la superficie, lo cual podría 
corresponder a una fase inicial no fistulizada de la 
enfermedad. Este hallazgo aporta valor diagnóstico 
precoz y evita procedimientos invasivos.

La CD presenta un curso crónico y recidivante, 
con repercusión estética y psicológica considerable. 
El reconocimiento temprano y la integración de he-
rramientas diagnósticas no invasivas, como la eco-
grafía cutánea, contribuyen a optimizar su manejo 
clínico.

IMAGEN CLÍNICA:

Figura 1A (Fuente propia)

    
Figura 1B (Fuente propia)

    

Figura 1. A. Lesión nodular de aproximadamente 15 mm de diámetro en la región temporal derecha, acompañada 
de múltiples áreas alopécicas en la región occipital.

Figura 1. B. Ecografía cutánea de alta resolución en escala de grises (corte transversal, región temporal derecha) 
que muestra trayectos sinusales intradérmicos irregulares y estructuras hipoecoicas que alcanzan la hipodermis, 
configurando el “signo de pintura rupestre”. A la derecha, pintura rupestre prehistórica utilizada como analogía 

visual del patrón ecográfico observado.

El signo fue descrito conjuntamente por los au-
tores y con aportaciones clínicas del Dr. Humberto 
Alejandro Nati Castillo (no autor).
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Esta carta al editor se presenta a la revista SANUM con el propósito de 
aportar una reflexión académica sobre el riesgo cardiovascular en la diabe-
tes mellitus tipo 2 de inicio temprano, destacando la relevancia clínica de los 
biomarcadores lipídicos e inflamatorios como herramientas para la identifi-
cación precoz del riesgo y el fortalecimiento de estrategias preventivas en 
la práctica médica.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se ha consolidado como una de las 
principales amenazas para la salud pública mundial, no solo por su elevada 
prevalencia, sino por su estrecha y compleja relación con la enfermedad 
cardiovascular (1,2,3). 

En los últimos años, un fenómeno particularmente relevante ha comen-
zado a adquirir mayor visibilidad: el aumento sostenido de casos de DM2 en 
adultos jóvenes, un grupo históricamente considerado de bajo riesgo car-
diovascular (1,2). Este cambio epidemiológico obliga a replantear los para-
digmas clásicos de evaluación, prevención y estratificación del riesgo (1,3).

Durante décadas, el abordaje clínico del paciente diabético se ha centra-
do fundamentalmente en el control glucémico, asumiendo que el daño vas-
cular era una consecuencia tardía del curso de la enfermedad (1,3). Sin em-
bargo, la evidencia acumulada demuestra que la diabetes debe entenderse 
como una condición sistémica, caracterizada por una interacción temprana 
entre alteraciones metabólicas, inflamación crónica de bajo grado y disfun-
ción endotelial. Estos procesos se instauran silenciosamente y preceden en 
años a la aparición de eventos cardiovasculares manifiestos (1,2).

Desde esta perspectiva, el concepto tradicional de “bajo riesgo por edad” 
resulta insuficiente. La edad cronológica no refleja necesariamente el grado 
de daño biológico acumulado. En pacientes jóvenes con diabetes tipo 2, la 
presencia de dislipidemia aterogénica, resistencia a la insulina y activación 
inflamatoria configura un escenario de riesgo cardiovascular precoz que con 
frecuencia pasa desapercibido en la práctica clínica habitual (1,3). 

Los biomarcadores lipídicos e inflamatorios adquieren aquí un valor cen-
tral. Indicadores como el cociente triglicéridos/HDL, el colesterol no-HDL, 
la proteína C reactiva ultrasensible o la homocisteína no representan sim-
ples datos de laboratorio, sino expresiones cuantificables de procesos fi-
siopatológicos profundos: alteración del metabolismo lipídico, disfunción 
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endotelial, estrés oxidativo y activación proinflamatoria. Su elevación refle-
ja un entorno biológico propicio para el desarrollo acelerado de ateroscle-
rosis, incluso en ausencia de manifestaciones clínicas (1,3).

Particularmente relevante es el hecho de que estos marcadores permi-
ten identificar riesgo cardiovascular en etapas tempranas, cuando las inter-
venciones preventivas son más eficaces. La evidencia actual sugiere que 
la aterogénesis comienza mucho antes de que se manifieste clínicamente 
y que, en pacientes con diabetes, este proceso se encuentra notablemen-
te acelerado. Ignorar esta realidad implica perder una ventana crítica de 
oportunidad terapéutica (1,3).

Desde el punto de vista clínico, esta información plantea un desafío im-
portante. Los modelos tradicionales de predicción cardiovascular, diseña-
dos fundamentalmente para poblaciones mayores, tienden a subestimar 
el riesgo en adultos jóvenes con diabetes. Al basarse en variables como 
la edad o la presencia de eventos previos, dejan fuera un componente 
esencial: la carga metabólica e inflamatoria acumulada. En consecuencia, 
muchos pacientes considerados “de bajo riesgo” en realidad presentan un 
perfil biológico altamente desfavorable (1,3). 

La integración de biomarcadores inflamatorios y lipídicos en la evalua-
ción rutinaria permitiría una estratificación más precisa y personalizada. 
Este enfoque no solo mejora la identificación temprana del riesgo, sino 
que también orienta de manera más racional las decisiones terapéuticas, 
desde intervenciones sobre el estilo de vida hasta el inicio oportuno de 
tratamiento farmacológico (1,3). 

Más allá del ámbito clínico individual, este enfoque tiene profundas im-
plicaciones en salud pública. En un contexto de creciente prevalencia de 
diabetes tipo 2 en edades productivas, la prevención cardiovascular tem-
prana se convierte en una estrategia clave para reducir la carga futura de 
enfermedad, discapacidad y mortalidad. La detección precoz de alteracio-
nes metabólicas e inflamatorias puede modificar de manera sustancial la 
trayectoria natural de la enfermedad (1,3). 

Asimismo, este cambio de paradigma invita a una reflexión más am-
plia sobre cómo se enseña y se concibe la diabetes en la formación mé-
dica. La separación artificial entre enfermedad metabólica y enfermedad 
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cardiovascular resulta cada vez menos sostenible. 
La diabetes debe entenderse como un trastorno sis-
témico, dinámico y progresivo, cuyo impacto tras-
ciende el control glucémico y exige una visión inte-
gradora (1,2,3). 

En conclusión, la evaluación del riesgo cardio-
vascular en la diabetes tipo 2 no puede limitarse a 
la edad ni a los valores tradicionales de glucosa. La 
incorporación de biomarcadores lipídicos e inflama-
torios permite una comprensión más profunda del 
proceso patológico y ofrece una oportunidad real de 
intervención temprana. Reconocer esta realidad re-
presenta un paso fundamental hacia una medicina 
más preventiva, más precisa y más alineada con la 
biología real de la enfermedad (1,2,3). 
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