
Editorial
Este volumen reúne ocho investigaciones desarrolladas en distintos contextos sanitarios de Argenti-
na y Brasil para comprender mejor las enfermedades, evaluar herramientas diagnósticas y promover 
la salud en distintas etapas de la vida.

En cada artículo se presentan diferentes enfoques metodológicos, que abarcan estudios observa-
cionales, análisis clínicos y evaluaciones diagnósticas, propios de la naturaleza multidisciplinaria de 
la investigación en ciencias de la salud.

Los primeros cuatro artículos se agrupan en el eje de epidemiología, prevención y promoción de 
la salud. Tres investigaciones integran el eje de diagnóstico y atención clínica basada en la evidencia, 
mientras que un último artículo corresponde al eje de salud y desarrollo infantil.

RIUS sigue fortaleciendo la calidad editorial y, con ese propósito, ha integrado más revisores 
con experiencia en investigación científica. Además, este año se implementó la entrega de certifi-
cados de aceptación a los autores. Por otro lado, con el fin de facilitar el envío de manuscritos, las 
normas de publicación de la revista están siendo revisadas para su simplificación. Por último, con 
la intención de ampliar la visibilidad de las publicaciones, se ha iniciado el proceso de indexación. 
Estas acciones constituyen un paso importante para fortalecer la revista y su reconocimiento en 
ámbitos académicos y científicos.

Finalmente, agradecemos a la comunidad de autores, revisores y lectores que hacen posible la 
transformación del saber y del ser a través de lo que se escribe y se lee.

Dr. Gerardo N. Guerrero-Flores



Índice

Editorial................................................................................................. i

ARTÍCULOS

1. Tuberculosis resistente a fármacos y factores asociados  
en Santa Fe (2021-2024),  
por Ulises Damián Zalazar Poelstra y Melina Elizabeth Herrera...........1

2. Diabetes durante la gestación: evaluación de la adherencia  
a un programa de salud basado en educación y promoción  
de hábitos saludables,  
por Julliany Silva Pacheco, Gabriela Roces  
y Nataly Amanda Lucas................................................................... 11

3. Composición corporal y percepción de la imagen,  
por Camila Liset González y Verónica Mariel Heinze......................... 39

4. Actividad física y estado de ánimo en pacientes  
de un spa médico en São Paulo, Brasil,  
por Martina Bibiana Steger y Raúl Emilio Sánchez Urbano................ 53

5. Niveles de ferritina en pacientes con pénfigo  
en un hospital de Campo Grande, Brasil,  
por Hodry Nayarith Rodríguez Pérez y Melina Elizabeth Herrera......... 63

6. Correlación endoscópico-histopatológica  
en el diagnóstico de gastritis,  
por Fabiana Martins dos Santos Violatto y Fernando Coronel............ 75

7. Perfil clínico y epidemiológico de los pacientes sometidos  
a colecistectomía videolaparoscópica  
en una clínica privada de São Paulo,  
por Izabela Maximo de Souza Amaral y Liberth Incahuanaco............ 85

8. Coordinación visomotora y preescritura en niños 
de una localidad de Entre Ríos, 
por Rocío Rost y Javier Maier ........................................................101



ARTÍCULOS





Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons: Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual 4.0 Internacional.

1.Tuberculosis resistente a fármacos
y factores asociados en Santa Fe
(2021-2024)*

Drug-Resistant Tuberculosis and Associated Factors in Santa Fe (2021-2024)

Ulises Damián Zalazar Poelstra

Universidad Adventista del Plata 
Libertador San Martín, Argentina 
uliseszp26@gmail.com

Melina Elizabeth Herrera

Universidad Adventista del Plata 
Libertador San Martín, Argentina 
melina.herrera@uap.edu.ar

Recibido: 10 de septiembre de 2025 

Aceptado: 1 de abril de 2026

Doi: https://doi.org/10.56487/03g1h084

 Resumen

Introducción. La tuberculosis (TB) resistente a fármacos (TB-DR) constituye un desafío clínico y de salud públi-
ca. Este estudio evaluó la prevalencia de la TB y de la TB-DR en un centro de referencia de Santa Fe y su relación 
con características clínicas y sociodemográficas.
Metodología. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. Se revisaron 118 historias clínicas de 
pacientes de 16 años o más con TB confirmada entre 2021 y 2024. Se registraron variables demográficas, clínicas y 
microbiológicas, y se analizó la asociación entre la TB-DR (resistencia a la rifampicina por Xpert) y factores selec-
cionados mediante χ² de Pearson (α = 0,05) y V de Cramer.
Resultados. Entre 53.352 internaciones registradas durante el período 2021-2024, la prevalencia de TB fue  
de 0,22  % (n  =  118). La prevalencia de TB-DR fue de 10,9  % (n  =  13). Predominaron los pacientes varones 
(73,7 %) y las personas privadas de la libertad (47,1 %). Se encontró una asociación significativa entre la TB-DR y el 
antecedente de TB previa (p < 0,001; V = 0,48 y p = 0,001; V = 0,36, respectivamente). El encarcelamiento también 
mostró asociación (p < 0,001; V = 0,32). No se observó asociación significativa con la forma clínica ni con el VIH. 
Conclusiones. La TB-DR presentó una prevalencia intermedia en el centro estudiado y se asoció de forma sig-
nificativa con el antecedente de TB previa, las recaídas y el encarcelamiento. Estos hallazgos respaldan el fortale-
cimiento de la pesquisa de resistencia y de la adherencia terapéutica en ámbitos penitenciarios y en pacientes con 
antecedentes de TB.

*  Los autores declaran que no existe conflicto de intereses. No hay financiación externa.
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Abstract

Introduction. Drug-resistant tuberculosis (DR-TB) remains a major clinical and public health challenge. This 
study evaluated the prevalence of tuberculosis (TB) and DR-TB at a referral center in Santa Fe, Argentina, and 
examined their association with clinical and sociodemographic characteristics.
Methods. A descriptive, retrospective, cross-sectional study was conducted. Medical records of 118 patients aged 
16 years or older with confirmed TB diagnosed between 2021 and 2024 were reviewed. Demographic, clinical, and 
microbiological variables were collected, and the association between DR-TB (rifampicin resistance detected by 
Xpert) and selected factors was analyzed using Pearson’s χ² test (α = 0.05) and Cramer’s V.
Results. Among 53,352 hospital admissions recorded between 2021 and 2024, the prevalence of TB was 0.22% 
(n=118). The prevalence of DR-TB was 10.9% (n=13). Most patients were male (73.7%) and incarcerated in-
dividuals (47.1%). A significant association was found between DR-TB and a history of previous TB and TB  
relapse (p<0.001, V=0.48; and p=0.001, V=0.36, respectively). Incarceration was also significantly associated with 
DR-TB (p<0.001, V=0.32). No significant association was observed with the clinical form of TB or HIV infection.
Conclusions. DR-TB showed an intermediate prevalence at the referral center and was significantly associated 
with previous TB, TB relapse, and incarceration. These findings support strengthening resistance screening and 
improving treatment adherence in correctional facilities and among patients with a history of TB.

Keywords

Tuberculosis — Drug-resistant tuberculosis — Rifampicin resistance — Hospital — Argentina

Introducción

La tuberculosis (en adelante, TB) es una 
enfermedad infecciosa causada por  
Mycobacterium tuberculosis. Constituye 

uno de los principales desafíos para la salud pú-
blica mundial, especialmente en poblaciones vul-
nerables. Aunque su localización más frecuente es 
pulmonar, puede afectar otros órganos y requerir 
un abordaje multidimensional (1).

Su transmisión por gotas de Flügge resalta la 
influencia de factores sociales y ambientales en  
la propagación comunitaria (2). La diferencia-
ción entre infección latente y enfermedad activa 
ha permitido mejorar la precisión diagnóstica y 
epidemiológica (3). Las manifestaciones clínicas 
son variadas y abarcan desde una simple reacti-
vidad inmunológica hasta la presencia de fiebre, 
pérdida de peso y tos crónica (4).

A nivel global, la estrategia “End TB” busca re-
ducir la carga de la enfermedad; sin embargo, la tu-
berculosis resistente a drogas (en adelante, TB-DR) 
constituye un obstáculo creciente, con más de 10 mi-
llones de casos estimados en 2023 y una proporción 
preocupante de resistencia a los fármacos de primera 
línea (5). En Argentina, se notificaron alrededor de  
15.000 casos ese mismo año, con alta densidad  
de resistencia en Buenos Aires y Santa Fe (6).

Diversos factores aumentan la susceptibilidad 
a la TB, como la coinfección con VIH, el consu-
mo de sustancias y enfermedades crónicas como la 
silicosis o la diabetes. Además, condiciones de ha-
cinamiento, como cárceles y refugios, favorecen la 
transmisión (2,4).

Desde la introducción de la estreptomicina, 
la aparición de cepas resistentes obligó al desa-
rrollo de nuevos antibióticos (7). Actualmente, el 
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tratamiento combina fármacos de primera línea 
—rifampicina, isoniazida, pirazinamida y etambu-
tol—, que pueden sustituirse según la indicación 
clínica (8). El uso de técnicas moleculares como 
Xpert® MTB/RIF, Xpert® MTB/XDR y LPA® ha 
permitido detectar precozmente la resistencia y 
mejorar el pronóstico (9).

Se sabe que la mayoría de los casos de TB-DR 
derivan de la transmisión de cepas ya resistentes 
más que de mutaciones intratratamiento, lo que 
refuerza la importancia de la adherencia terapéu-
tica y la vigilancia epidemiológica (10,11). Ade-
más, la falta de adherencia se asocia con interna-
ciones frecuentes y con un gasto sanitario hasta 
quince veces mayor (12).

Si bien los estudios suelen centrarse en factores 
microbiológicos o sociodemográficos, son menos 
los que abordan variables clínicas. En Brasil, por 
ejemplo, se hallaron asociaciones entre la TB-DR, 
el etilismo, la coinfección con VIH y la diabetes 
(13). En este contexto, conocer la prevalencia local 

en centros de referencia resulta fundamental para 
orientar el diagnóstico, la terapéutica y la planifica-
ción sanitaria (13,14).

El problema de investigación fue el siguiente: 
¿cuál es la prevalencia de TB y de TB-DR, y cuál 
es su relación con características clínicas y sociode-
mográficas en adultos atendidos en un centro de 
tercer nivel de la provincia de Santa Fe durante el 
período 2021-2024?

El objetivo general fue determinar la preva-
lencia de TB y de TB-DR, y describir su relación 
con características clínicas y sociodemográficas en 
adultos atendidos en el centro de referencia duran-
te el período 2021-2024.

Los objetivos específicos fueron estimar la pre-
valencia de TB; determinar la prevalencia de TB-
DR; describir el perfil clínico-epidemiológico de la 
TB-DR; clasificar los casos como nuevos, recaídas 
o reinfecciones con base en criterios operativos; y
analizar la asociación entre factores clínicos y so-
ciales y la TB-DR.

Metodología

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo 
y transversal a partir de 118 historias clínicas de pa-
cientes mayores de 16 años atendidos en el servicio 
de clínica médica de un hospital de Santa Fe de la 
Vera Cruz entre 2021 y 2024.

Se incluyeron aquellos pacientes con diagnós-
tico confirmado de tuberculosis mediante pruebas 
moleculares o cultivo y con test de resistencia do-
cumentado. Se excluyeron pacientes menores de  
16 años, con diagnósticos no concluyentes, regis-
tros incompletos o enfermedades crónicas avanza-
das que pudieran interferir en la interpretación de 
los datos.

La información recolectada abarcó variables 
demográficas (edad, sexo, lugar de residencia y con-
dición de persona privada de la libertad), caracte-
rísticas clínicas (forma pulmonar o extrapulmonar 
y comorbilidades relevantes, como VIH, diabetes, 
enfermedad renal, neoplasias o inmunosupresión) 
y estado nutricional estimado mediante el índice 
de masa corporal. También se consideraron hábi-
tos (consumo de tabaco, alcohol y drogas ilícitas) 

y factores sociales (situación de calle, migración y 
privación de la libertad).

El diagnóstico microbiológico incluyó baci-
loscopia y pruebas moleculares rápidas, principal-
mente Xpert MTB/RIF, que permiten detectar la 
resistencia a la rifampicina (7). Se definió como 
TB-DR a todo aislamiento resistente al menos a 
un fármaco; sin embargo, en este estudio se con-
sideró específicamente la resistencia a la rifampici-
na, dado que era la técnica disponible en el centro 
hospitalario.

Los casos se clasificaron como nuevos, recaí-
das o reinfecciones, siguiendo definiciones ope-
rativas previamente utilizadas en estudios de tu-
berculosis (8,9). Para diferenciar la enfermedad 
pulmonar de la extrapulmonar se tomó en cuenta 
la afectación de órganos distintos del pulmón.

El análisis estadístico se realizó con Microsoft 
Excel y el software GNU PSPP. Se calcularon 
frecuencias y medidas descriptivas. Para anali-
zar las asociaciones entre variables cualitativas 
se aplicó la prueba de chi cuadrado de Pearson, 
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considerando significativo un valor de p  ≤  0,05. 
La fuerza de asociación se midió mediante la V 
de Cramer, interpretada como débil (0,00-0,29), 
moderada (0,30-0,59) o fuerte (≥0,60) (10).

Para la realización del trabajo se contó con la 
aprobación del Comité de Ética en Investigación 
de la Universidad Adventista del Plata (Resolución 
CEI n.° 87/25) y con la autorización de la direc-
ción del centro de salud. 

Resultados

En el período 2021-2024 se registraron 118 ca-
sos de TB entre 53.352 internaciones documenta-
das (prevalencia: 0,22 %). La TB-DR (resistencia 
a la rifampicina) se observó en el 10,9 % (n = 13).  
La edad promedio fue de 36,35 años (DE = 13,66); 

el grupo de 16 a 35 años concentró el 58,5 % de los 
casos. Predominaron los varones (73,7 %; n = 88). 
En las tablas 1 y 2 se presentan las características 
sociodemográficas completas.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes estudiados (N = 118)

Variable n %

Hombres 88 74,6

Mujeres 30 25,4

16-35 años 69 58,5

36-50 años 26 22,0

50 años 23 19,5

Encarcelado 56 47,5

No encarcelado 62 52,5

TB en 2021 15 12,7

TB en 2022 31 26,3

TB en 2023 26 22,0

TB en 2024 46 39,0

Tabla 2. Residencia detallada y distribución por penal

Residencia (no PPL) n %

Santa Fe 42 35,6

Rafaela 6 5,1

Sunchales 2 1,7

Laguna Paiva 2 1,7

Helvecia 2 1,7

Alto Verde 2 1,7

Tostado 1 0,8
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Santa Rosa 3 2,5

Coronda 2 1,7

Subtotal no PPL 62 52,5

PPL según penal n %

Coronda 34 28,8

Piñero 10 8,5

Las Flores 10 8,5

Rosario 2 1,7%

Subtotal PPL 56 47,5

Cerca de la mitad de la muestra correspondió a 
personas privadas de la libertad (en adelante, PPL) 
(47,5 %; n = 56). Entre quienes no se encontraban 
encarcelados, la residencia se concentró en la ciu-
dad de Santa Fe. La distribución anual de los casos 
fue la siguiente: 2021 (12,7  %), 2022 (26,3  %), 
2023 (22,0 %) y 2024 (39,0 %).

Los factores de riesgo identificados fueron ta-
baquismo (53,8 %), condición de PPL (47,1 %) 

y alteración nutricional (40,6 %). El consumo de  
drogas ilícitas estuvo presente en el 28,0 % de los 
casos y el alcoholismo en el 11  %. Entre las co-
morbilidades se registraron VIH (16,9 %), diabe-
tes (10,2 %), enfermedad renal crónica (5,9 %),  
otras inmunosupresiones (5,9  %) y neoplasia 
activa (4,2  %). La información completa sobre  
estos y otros factores de riesgo se detalla en la ta-
bla 3.

Tabla 3. Factores de riesgo y comorbilidades (N = 118)

Variable Sí (n, %) No (n, %)

Tabaquismo 64 (53,8) 54 (46,2)

Alcoholismo 13 (11,0) 105 (89,0)

Drogas ilícitas 33 (28,0) 85 (72,0)

Alteración nutricional 48 (40,6) 70 (59,4)

VIH 20 (16,9) 98 (83,1)

Diabetes mellitus 12 (10,2) 106 (89,8)

Enf. renal crónica 7 (5,9) 111 (94,1)

Neoplasia activa 5 (4,2) 113 (95,8)

Corticoides sistémicos 4 (3,4) 114 (96,6)

Trasplante 3 (2,5) 115 (97,5)

Otra inmunosupresión 7 (5,9) 111 (94,1)

En el análisis bivariado, el antecedente de TB pre-
via se asoció con la presencia de TB-DR (p < 0,001; 
V = 0,48). Respecto del tipo de caso, la recaída se 
asoció con TB-DR (p = 0,001; V = 0,36). Asimis-
mo, la condición de PPL mostró una asociación 

estadísticamente significativa (p < 0,001; V = 0,32). 
No se observaron asociaciones significativas con la 
forma clínica (pulmonar frente a extrapulmonar) ni 
con la coinfección por VIH. Los resultados de estas 
asociaciones se presentan en la tabla 4.
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Tabla 4. Asociaciones entre la TB-DR y factores seleccionados

Variable Resistente (n, %) Sensible (n, %) p (χ²) V de Cramer

TB previa
Sí 12 (10,2) 23 (19,5) <0,001 0,48

No 1 (0,8) 82 (69,5)

Tipo de caso
Recaída 7 (5,9) 12 (10,2) <0,001 0,36

Reinfección 2 (1,7) 8 (6,8) 0,343 0,09

Forma clínica
Pulmonar 9 (7,6) 79 (66,9) 0,645 0,04

Extrapulmonar 4 (3,4) 26 (22,0)

PPL
Sí 12 (10,2) 44 (37,3) <0,001 0,32

No 1 (0,8) 61 (51,7)

Discusión

Durante el período 2021-2024 se documen-
taron 118 casos de tuberculosis entre un total de 
53.352 pacientes internados, lo que representó una 
prevalencia del 0,22 %. Este valor fue superior a la 
tasa de incidencia promedio reportada para Argen-
tina en el mismo período, de 31,5 casos por cada 
100.000 habitantes (6). No obstante, ambas cifras 
no son directamente comparables, dado que la pri-
mera corresponde a una población hospitalaria y la 
segunda, a la población general.

La prevalencia de TB-DR en esta cohorte fue 
del 10,9  %, una cifra intermedia entre la repor-
tada a nivel nacional (5,9  % en casos incidentes 
y 16,9 % en pacientes previamente tratados) y la 
encontrada en otros estudios latinoamericanos 
(6,15). La elevada proporción de PPL podría 
explicar parcialmente esta diferencia, ya que el 
contexto de encierro se identificó como un factor 
asociado. Aunque algunos metaanálisis no han 
encontrado esta relación (16), investigaciones 
realizadas en prisiones de Georgia demostraron 
que estos entornos funcionan como reservorios 
de factores de riesgo (15).

La TB previa y, en particular, las recaídas mos-
traron asociaciones significativas con la TB-DR, 
en concordancia con metaanálisis internacionales 
(16-19) y con un estudio chileno que identificó la 

recaída como el factor más importante asociado a 
la resistencia (19).

En cuanto a la coinfección por VIH, en esta 
cohorte se observó una prevalencia del 16,9  %, 
inferior a la reportada a nivel nacional (23,8  %) 
(14). La asociación con TB-DR no fue signifi-
cativa, coincidiendo con lo señalado por Berhan  
et al. (2013) (18) y con estudios que no encontraron 
diferencias según el sexo (20), aunque otras investi-
gaciones hallaron resultados opuestos (21). La baja 
cantidad de pacientes coinfectados en la muestra li-
mita la capacidad para detectar asociaciones reales.

Respecto de la forma clínica, la proporción de 
TB pulmonar (89 %) fue similar a la reportada a ni-
vel nacional (83,1 %) (6). Sin embargo, no se halló 
asociación con la resistencia, lo que contrasta con  
estudios realizados en India y Chile que sí encon-
traron dicha relación (19,21). Esta discrepancia 
podría deberse al tamaño de la muestra y a caracte-
rísticas particulares de la población estudiada.

Un hallazgo que requiere cautela fue la aso-
ciación significativa entre los casos nuevos y la 
TB-DR, dado que se basó en un grupo reducido 
(n = 4). Este resultado podría ser producto de un 
error estadístico; por lo tanto, la conclusión más 
sólida recae en la relación observada entre recaídas 
y resistencia.
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Entre las limitaciones del estudio se incluyen 
el tamaño muestral reducido, el predominio de 
varones y de PPL, el carácter retrospectivo del 
diseño y el hecho de haber evaluado únicamente 
la resistencia a la rifampicina. Todo ello restringe  
la generalización de los resultados y puede subesti-
mar la carga real de la TB-DR.

En conjunto, los hallazgos señalan a la TB pre-
via, las recaídas y el contexto de encierro como los 
principales factores asociados a la TB-DR. Esto 
refuerza la necesidad de fortalecer la vigilancia epi-
demiológica, mejorar la adherencia terapéutica y  
promover estudios con mayor representatividad  
y con análisis de resistencia a múltiples fármacos.

Conclusiones

La prevalencia de TB en el centro de referencia 
de Santa Fe durante el período 2021-2024 fue del 
0,22 % y el 10,9 % de los casos correspondió a TB 
resistente a la rifampicina. El perfil epidemiológico 
predominante fue el de varones jóvenes, en su ma-
yoría personas privadas de la libertad. La TB-DR 
se asoció significativamente con el antecedente de 

TB previa, especialmente con las recaídas, y con el 
encarcelamiento.

Estos resultados señalan la necesidad de re-
forzar la vigilancia en contextos penitenciarios, 
asegurar la adherencia al tratamiento y promover 
intervenciones preventivas orientadas a reducir la 
transmisión y la aparición de resistencia.
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Lista de abreviaturas

TB Tuberculosis

TB-DR Tuberculosis drogorresistente

PPL Persona privada de la libertad

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana

IMC Índice de masa corporal

χ² Chi cuadrado

V V de Cramer
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Resumen

Introducción. Las intervenciones sobre el estilo de vida representan un pilar fundamental en el tratamiento de la 
diabetes mellitus gestacional (DMG). El presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar el grado de adhe-
rencia de un grupo de mujeres embarazadas con DMG a un programa de educación para la salud dirigido al control 
de su patología. 
Metodología. Estudio piloto, descriptivo, mixto y de intervención en salud, que incluyó a cinco gestantes con 
DMG y a doce sin DMG. Se aplicaron cuestionarios sobre hábitos de vida y conocimiento acerca de la DMG, y se 
implementó un programa de seis semanas con talleres presenciales, desafíos de hidratación y alimentación saluda-
ble, y seguimiento virtual. Se evaluaron la adherencia, la percepción de utilidad y la satisfacción.
Resultados. Las gestantes con DMG tenían mayor edad (31,6 ± 3,8 años frente a 27,8 ± 6,0) y un IMC pregesta-
cional elevado (60 %, IMC > 30 kg/m²) que aquellas sin DMG. Los hábitos de sueño y de exposición a pantallas 
fueron mejores en las gestantes sin DMG (p < 0,05). El conocimiento sobre la DMG fue levemente superior en 

* Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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el grupo con DMG, aunque persistieron lagunas en cuanto al manejo del estrés y la necesidad de actividad física. 
La adherencia al programa fue variable: se completaron cuestionarios y formularios de seguimiento, pero la asis-
tencia presencial y el envío de registros de glucemia fueron limitados. La satisfacción con el programa fue elevada 
(9,75 ± 0,5/10) y todas las participantes recomendarían la intervención. Los profesionales de la salud valoraron 
positivamente el programa, señalando beneficios potenciales, aunque identificaron barreras institucionales y perso-
nales para su implementación.
Conclusiones. La adherencia fue parcial, destacándose un mejor cumplimiento en actividades breves y estructu-
radas. La percepción del programa y la satisfacción fueron elevadas, evidenciándose la utilidad de intervenciones 
híbridas y educativas para mejorar hábitos de vida en gestantes con DMG. Futuras estrategias deberían considerar 
apoyo institucional, acompañamiento continuo y flexibilidad para maximizar la participación.

Palabras clave

Diabetes mellitus gestacional — Educación en salud — Hábitos de vida saludable — Intervención en salud —  
Adherencia — Embarazo

Abstract

Introduction. Lifestyle interventions are a fundamental pillar in the treatment of gestational diabetes mellitus 
(GDM). The main objective of this study was to evaluate the degree of adherence of a group of pregnant women 
with GDM to a health education program aimed at managing their condition.
Methods. This was a pilot, descriptive, mixed-methods, health intervention study that included five pregnant 
women with GDM and twelve without GDM. Questionnaires on lifestyle habits and knowledge about GDM were 
administered, and a 6-week program was implemented with in-person workshops, hydration and healthy eating 
challenges, and online follow-up. Adherence, perceived usefulness, and satisfaction were assessed.
Results. Pregnant women with GDM were older (31.6±3.8 years vs. 27.8±6.0 years) and had a higher pre-pregnan-
cy BMI (60%, BMI>30 kg/m²) than those without diabetes. Sleep habits and screen time were better in pregnant 
women without GDM (p<0.05). Knowledge about GDM was slightly higher in the GDM group, although gaps 
remained regarding stress management and physical activity. Adherence to the program was variable: question-
naires and follow-up forms were completed, but in-person attendance and submission of blood glucose records 
were limited. Satisfaction with the program was high (9.75±0.5/10), and all participants would recommend the 
intervention. Healthcare professionals assessed the program positively, noting potential benefits, but also identified 
institutional and personal barriers to its implementation.
Conclusions. Adherence was partial, with better compliance observed in brief structured activities. Program 
perception and satisfaction were high, demonstrating the effectiveness of hybrid and educational interventions 
in improving lifestyle habits among pregnant women with GDM. Future strategies should consider institutional 
support, continuous follow-up, and flexibility to maximize participation. 

Keywords

Gestational diabetes mellitus — Health education — Healthy lifestyle habits — Health intervention —  
Adherence — Pregnancy
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Introducción

La diabetes mellitus gestacional (en adelan-
te, DMG) se define como la hiperglucemia 
detectada por primera vez durante el emba-

razo. Su prevalencia en Brasil se estima en un 18 % 
dentro del Sistema Único de Saúde (en adelante, 
SUS), aunque varía según los criterios diagnósti-
cos utilizados (1-3), los cuales han sufrido modi-
ficaciones a lo largo del tiempo. En Brasil se em-
plean los criterios propuestos por el International  
Association of Diabetes in Pregnancy Study 
Group, avalados por la Organización Mundial de 
la Salud, con el propósito de identificar temprana-
mente la DMG e iniciar un tratamiento oportuno. 
Estos criterios permiten clasificar la diabetes detec-
tada durante el embarazo como DMG, overt diabe-
tes o diabetes pregestacional (2).

Son conocidas las múltiples complicaciones 
maternas y perinatales que pueden derivarse de la 
presencia de DMG, de distinta magnitud y capa-
ces incluso de comprometer la supervivencia ma-
ternofetal (1,4,5). Además de los factores de riesgo 
relacionados con antecedentes personales y fami-
liares, existen factores asociados con los hábitos de 
vida, como el sobrepeso y la obesidad (2,6).

Según las guías vigentes, el tratamiento inicial 
requiere modificaciones del estilo de vida, que in-
cluyen alimentación saludable y actividad física, 
junto con automonitoreo de la glucemia capilar. 
Si no se logra un control adecuado, se indica trata-
miento farmacológico (7). 

Dado el papel fundamental del estilo de vida 
en el manejo de la DMG, es necesario brindar a las 
pacientes información clara y suficiente, junto con 
estrategias prácticas y acompañamiento que faci-
liten la adopción y el mantenimiento de cambios 
conductuales orientados a la promoción de hábitos 
saludables (8,9). 

Un ensayo clínico controlado y aleatorizado de-
mostró una adecuada adherencia y mejoras nutri-
cionales significativas luego de aplicar un progra-
ma de intervención sobre el estilo de vida durante 
el embarazo (10). Asimismo, un metanálisis de 32 
ensayos evaluó positivamente intervenciones basa-
das en telemedicina, observando efectos favorables 
sobre el control glucémico y algunos desenlaces 
maternofetales en DMG (11).

Ante este escenario, resulta relevante explorar 
la viabilidad de programas educativos de interven-
ción en atención primaria de la salud orientados a 
promover hábitos saludables durante el embarazo, 
con un componente digital, y evaluar la disposi-
ción de las pacientes a participar.

Por lo tanto, se plantea como objetivo princi-
pal de esta investigación evaluar el grado de adhe-
rencia de un grupo de mujeres embarazadas con 
DMG a un programa de educación para la salud 
sobre hábitos de vida dirigido al control de su pa-
tología, realizado en una unidad básica de salud 
(en adelante, UBS) de la mujer de una ciudad de 
Río Grande do Sul, Brasil.

Los objetivos específicos fueron los siguientes: 
describir factores personales y de estilo de vida de 
las participantes y examinar su conocimiento en 
relación con la patología, en comparación con un 
grupo de embarazadas sin DMG; valorar el nivel 
de cumplimiento de las actividades planteadas en 
la intervención; evaluar la respuesta clínica de las 
pacientes diabéticas mediante el control de la glu-
cemia capilar antes y después de la intervención; y, 
finalmente, estimar el nivel de satisfacción subjeti-
va de las participantes con el programa implemen-
tado, así como la percepción de los profesionales de 
la salud involucrados en la atención prenatal.

Metodología

El presente estudio es descriptivo, de interven-
ción en salud y con enfoque metodológico mixto 
(cuantitativo y cualitativo), llevado a cabo entre 
octubre y noviembre de 2025 con gestantes que 

acudían a la unidad de salud de la mujer (en ade-
lante, USM) de una ciudad de Rio Grande do Sul, 
Brasil, vinculada al SUS.
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Se incluyeron gestantes mayores de 18 años con 
diagnóstico de diabetes, con edad gestacional menor 
de 36 semanas, que aceptaron participar mediante la 
firma del consentimiento informado, respondieron 
los cuestionarios y contaban con acceso a un teléfo-
no inteligente y WhatsApp. Se excluyeron gestantes 
hospitalizadas, con enfermedad descompensada, 
comorbilidades graves o dificultades cognitivas o 
de comunicación que limitaran la participación.  
El muestreo fue no probabilístico por conveniencia.

Las participantes fueron identificadas median-
te la base de datos de la USM y reclutadas presen-
cialmente o vía WhatsApp. Posteriormente, fue-
ron incorporadas a un grupo digital exclusivo en 
dicha plataforma. Además, se conformó un grupo 
control integrado por embarazadas sin comorbili-
dades que realizaban seguimiento prenatal de bajo 
riesgo en otra UBS de la misma ciudad, destinado 
exclusivamente a la comparación de variables so-
ciodemográficas, antecedentes de salud, hábitos de 
vida y conocimientos sobre la DMG.

Con el grupo de intervención se inició un pro-
grama de salud de seis semanas de duración, el cual 
incluyó dos encuentros presenciales grupales en 
forma de talleres educativos y acompañamiento 
virtual mediante WhatsApp, con temas enfocados 
en hidratación adecuada y alimentación saludable. 
Se compartió material educativo, mensajes motiva-
cionales, infografías y desafíos para cumplir.

En el primer encuentro presencial se realizó una 
anamnesis estructurada (véase el anexo 1), se aplicó 
la “Escala de comportamientos de estilo de vida sa-
ludable en mujeres embarazadas” (véase el anexo 2),  
validada en portugués por Nunes et al. En 2024 
(12). También se completó un cuestionario sobre 
conocimientos de DMG (véase el anexo 3), el cual 
fue previamente empleado en una investigación 
realizada en Irán, entre los años 2022 y 2023 (13), 
traducido al portugués para esta investigación y so-
metido a validación de contenido por dos expertos. 

Se solicitó, además, el envío de los registros de 
glucemia capilar previos y posteriores a la interven-
ción que las pacientes realizaban como parte de su 
seguimiento habitual.

Al finalizar la intervención, se aplicó a las par-
ticipantes un cuestionario digital de satisfacción, el 
cual fue específicamente diseñado para el presente 
estudio (véase el anexo 4), realizándose la valida-
ción del contenido correspondiente. También se 
consideraron los comentarios e interacciones de las 
participantes por WhatsApp, en relación con sus 
dificultades, logros y satisfacción. Esta informa-
ción fue evaluada de manera cualitativa.

Para complementar la investigación, se consul-
tó al personal de salud prenatal de la UBS acerca 
de la utilidad de estas actividades de educación 
y promoción de hábitos saludables en gestantes  
a través de preguntas en formato digital, abiertas y 
cerradas, que se analizaron de manera cuantitativa 
y cualitativa.

La investigación fue aprobada por el Comité de 
Ética en Investigación de la Universidad Adventista 
del Plata mediante la Resolución CEI n.° 133/25 y 
se implementó con el aval del director técnico res-
ponsable por las UBS del municipio. Se garantizó 
la confidencialidad de los datos mediante la codifi-
cación alfanumérica y el almacenamiento restringi-
do de la información.

Los datos fueron procesados en Microsoft  
Excel y analizados con los programas JASP, versión 
0.95.4, y SPSS, versión 25.0. Se calcularon frecuen-
cias, porcentajes, medias y desvíos estándar según la 
naturaleza de las variables. Para el análisis bivariado 
se utilizaron las pruebas t para muestras indepen-
dientes, la prueba de chi cuadrado y la correlación 
de Pearson, con un nivel de significancia del 95 %. 
Para el análisis cualitativo de las preguntas abier-
tas se confeccionó una categorización temática y se 
evaluó mediante la técnica de análisis de contenido 
(véase la tabla 1).
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Tabla 1. Categorías temáticas utilizadas en el análisis de las preguntas abiertas

Categoría Temas Preguntas

Percepción de las partici-
pantes sobre el programa de 

salud

Desafío sobre la alimenta-
ción saludable

Percepción de efectos. ¿Notaste algún cambio en tu bienestar, 
hambre, energía o control de la glucemia después de seguir (o 
intentar seguir) el desafío? ¿Cómo te sentiste?

Dificultades. ¿En qué momentos del día (mañana, tarde, 
noche) te resultó más difícil mantener el patrón alimentario 
recomendado? ¿Qué lo dificultó?

Autoevaluación. En una escala de 1 a 5, ¿cuánto crees que 
lograste cumplir el desafío alimentario durante las últimas 
semanas?
(1 = no logré cumplir nada / 5 = lo cumplí totalmente)

Apoyo externo. ¿Cuánto sentiste que tuviste apoyo de tu 
familia para cumplir el desafío? 
(1 = ningún apoyo / 5 = apoyo total)

Desafío sobre el consumo 
de agua

Percepción de efectos. ¿Sentiste alguna diferencia en tu cuer-
po en estos últimos días por beber más agua esta semana?

Dificultades. ¿Cuál fue tu mayor dificultad en este desafío?

Motivación. ¿Te gustó participar en este desafío? ¿Creíste que 
fue algo importante para tu salud?

Evaluación de la intervención 
por parte de los profesionales 

de la salud

Beneficios y barreras 
percibidas por los profe-
sionales de la salud en el 
acompañamiento de las 

gestantes

¿Cuáles son los principales beneficios esperados de un 
programa sobre estilo de vida para gestantes diabéticas o con 
hipertensión?

¿Qué barreras identificas en la implementación de ese tipo de 
intervención?

¿Crees que otros grupos se beneficiarían de un programa sobre 
estilo de vida?

Resultados

De las 262 gestantes registradas en el SUS de 
la ciudad referida, se identificaron catorce embara-
zadas con diagnóstico de diabetes. Ocho mujeres 
manifestaron interés en participar; sin embargo, 
tres de ellas no completaron los requisitos de inclu-
sión y solamente cinco finalizaron el programa de 
intervención. El grupo control quedó compuesto 
por doce gestantes de bajo riesgo, sin comorbilida-
des, atendidas en la UBS central.

Todas las participantes del grupo intervención 
presentaban DMG según autorreporte y confirma-
ción en la historia clínica. La edad promedio de 
aquellas con DMG fue de 31,6 ± 3,8 años y la del 
grupo sin DMG, de 27,8 ± 6,0. Esta diferencia no 
resulta estadísticamente significativa, al igual que 
las demás variables sociodemográficas y anteceden-
tes evaluados (véase la tabla 2).
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Tabla 2. Datos sociodemográficos y antecedentes 

de pacientes embarazadas con y sin DMG

Variables

Sin DMG 
(N = 12)

Con DMG
(N = 5)

n % n %

Escolaridad

Primaria 2 16,7 3 60,0

Secundaria 7 58,3 2 40,0

Superior 3 25,0 0 0,0

Estado civil

Soltera 6 50,0 2 40,0

Casada 4 33,3 2 40,0

Unión libre 2 16,7 1 20,0

Tabaquismo

No 12 100,0 4 80,0

Fumaba antes del embarazo 0 0,0 1 20,0

Alcoholismo

No 8 66,7 3 60,0

Tomaba antes del embarazo 4 33,3 2 40,0

Primigesta

Sí 2 16,7 0 0,0

No 10 83,3 5 100,0

Enfermedad crónica previa  
al embarazo

Sí 1 8,3 2 40,0

No 11 91,7 3 60,0

Tipo de enfermedad crónica 
previa al embarazo

Asma 0 0 1 20,0

Depresión 1 8,3 1 20,0

Enfermedad durante  
el embarazo anterior

Sí 1 8,3 2 40,0

No 11 91,7 3 60,0
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Tipo de enfermedad durante  
el embarazo anterior

Hipertensión arterial 0 0,0 2 40,0

Infección urinaria 1 8,3 0 0,00

DMG 0 0,0 1 20,0

Enfermedad en  
el embarazo actual

Sí 1 8,3 2 40,0

No 11 91,7 3 60,0

Tipo de enfermedad  
en el embarazo actual

Hipotiroidismo 0 0,0 2 40,0

Infección urinaria 1 8,3 0 0,0

DMG 0 0,0 5 100,0

Media DE Media DE

Edad de la paciente (años) 27,8 6,0 31,6 3,8

Edad gestacional (semanas) 24,8 11,4 31,6 5,8

Número de embarazos 2,9 1,2 2,8 1,1

Número de hijos nacidos vivos 1,6 1,2 1,8 1,1

Número de abortos 0,4 0,5 0,2 0,4

Número de partos vaginales 0,4 0,7 1,0 1,2

Número de cesáreas 1,2 1,1 0,6 0,9

En relación con los hábitos de vida saludable, 
las pacientes sin DMG presentaron un punta-
je promedio mayor que las pacientes con DMG 
(50,5 ± 6,6 frente a 45,0 ± 8,9), aunque sin signifi-
cación estadística (p = 0,179), y mejores resultados 

en la mayoría de los hábitos evaluados, con diferen-
cias significativas únicamente en la limitación del 
tiempo de pantalla y dormir entre 7 y 8 horas por 
noche (p  =  0,047 y p  =  0,025, respectivamente). 
Los demás resultados se presentan en la tabla 3.
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Tabla 3. Hábitos del estilo de vida de pacientes embarazadas con y sin DMG

Hábitos del estilo de vida

Sin DMG 
(N = 12)

Con DMG
(N = 5)

Valor de p 
(prueba chi 
cuadrado)n % n %

Consumo 5 porciones de frutas y verduras al día 0,069

Totalmente en desacuerdo 0 0,0 0 0,0

En desacuerdo 0 0,0 2 40,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 3 25,0 2 40,0

De acuerdo 3 25,0 0 0,0

Totalmente de acuerdo 6 50,0 1 20,0

Realizo actividad física aeróbica de intensidad moderada  
durante al menos 150 minutos a la semana 0,533

Totalmente en desacuerdo 5 41,7 3 60,0

En desacuerdo 2 16,7 2 40,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 2 16,7 0 0,0

De acuerdo 2 16,7 0 0,0

Totalmente de acuerdo 1 8,3 0 0,0

Participo en actividades de fortalecimiento muscular  
2 o más días por semana 0,624

Totalmente en desacuerdo 8 66,7 4 80,0

En desacuerdo 2 16,7 1 20,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 0 0,0 0 0,0

De acuerdo 2 16,7 0 0,0

Totalmente de acuerdo 0 0,0 0 0,0

Limito el tiempo frente a pantallas (televisión, celular, videojuegos) 
a 2 horas al día o menos 0,047

Totalmente en desacuerdo 3 25,0 5 100,0

En desacuerdo 1 8,3 0 0,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 5 41,7 0 0,0

De acuerdo 3 25,0 0 0,0

Totalmente de acuerdo 0 0,0 0 0,0

Digo algo positivo a mis familiares o amigos todos los días 0,853

Totalmente en desacuerdo 0 0,0 0 0,0

En desacuerdo 1 8,3 0 0,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 2 16,7 1 20,0

De acuerdo 3 25,0 2 40,0

Totalmente de acuerdo 6 50,0 2 40,0

Consumo alimentos bajos en grasas saturadas o trans en mi dieta 0,205

Totalmente en desacuerdo 0 0,0 1 20,0

En desacuerdo 2 16,7 0 0,0
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Ni en desacuerdo ni de acuerdo 6 50,0 2 40,0

De acuerdo 4 33,3 1 20,0

Totalmente de acuerdo 0 0,0 1 20,0

Consumo bebidas azucaradas (gaseosas o jugos) 0,407

Totalmente en desacuerdo 2 16,7 0 0,0

En desacuerdo 3 25,0 2 40,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 2 16,7 1 20,0

De acuerdo 5 41,7 1 20,0

Totalmente de acuerdo 0 0,0 1 20,0

Prefiero agua como bebida en lugar de bebidas azucaradas 0,387

Totalmente en desacuerdo 1 8,3 0 0,0

En desacuerdo 0 0,0 1 20,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 4 33,3 1 20,0

De acuerdo 0 0,0 0 0,0

Totalmente de acuerdo 7 58,3 3 60,0

Me fijo metas que puedo lograr 0,476

Totalmente en desacuerdo 2 16,7 0 0,0

En desacuerdo 1 8,3 0 0,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 4 33,3 2 40,0

De acuerdo 4 33,3 1 20,0

Totalmente de acuerdo 1 8,3 2 40,0

Hablo al menos 3 veces a la semana con mis amigos 0,665

Totalmente en desacuerdo 1 8,3 0 0,0

En desacuerdo 1 8,3 1 20,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 3 25,0 2 40,0

De acuerdo 3 25,0 0 0,0

Totalmente de acuerdo 4 33,3 2 40,0

No agrego sal a mis comidas ya preparadas 0,399

Totalmente en desacuerdo 2 16,7 0 0,0

En desacuerdo 1 8,3 0 0,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 0 0,0 0 0,0

De acuerdo 2 16,7 0 0,0

Totalmente de acuerdo 7 58,3 5 100,0

Duermo entre 7 y 8 horas la mayoría de las noches 0,025

Totalmente en desacuerdo 0 0,0 3 60,0

En desacuerdo 0 0,0 0 0,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 5 41,7 1 20,0

De acuerdo 4 33,3 0 0,0

Totalmente de acuerdo 3 25,0 1 20,0
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Hablo de mis preocupaciones o estrés  
con mis familiares o amigos cercanos 0,607

Totalmente en desacuerdo 2 16,7 2 40,0

En desacuerdo 3 25,0 0 0,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 4 33,3 1 20,0

De acuerdo 2 16,7 1 20,0

Totalmente de acuerdo 1 8,3 1 20,0

Trato de hacer todo lo que puedo para llevar  
una vida saludable 0,066

Totalmente en desacuerdo 0 0,0 0 0,0

En desacuerdo 0 0,0 1 20,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 2 16,7 3 60,0

De acuerdo 5 41,7 0 0,0

Totalmente de acuerdo 5 41,7 1 20,0

Hago cosas saludables para lidiar  
con mis preocupaciones/estrés 0,168

Totalmente en desacuerdo 1 8,3 0 0,0

En desacuerdo 0 0,0 2 40,0

Ni en desacuerdo ni de acuerdo 4 33,3 2 40,0

De acuerdo 1 8,3 0 0,0

Totalmente de acuerdo 6 50,0 1 20,0

Media DE Media DE Valor de p

Puntaje de estilo de vida 50,5 6,6 45,0 8,9 0,179

Respecto del conocimiento sobre DMG, 
las pacientes diabéticas presentaron un punta-
je promedio levemente superior al del grupo sin 
DMG (23,2  ±  1,1 frente a 22,2  ±  4,3), aunque 
sin diferencias estadísticamente significativas 
(p  =  0,610). Se observaron diferencias signifi-
cativas en relación con el conocimiento sobre 
la influencia del estrés en la glucemia, mayor 

en las embarazadas sin DMG (p  =  0,005), y so-
bre la necesidad de insulina para el tratamiento 
de la DMG, mayor en las pacientes diabéticas 
(p = 0,049). Los demás resultados se presentan en 
la tabla 4. No se halló correlación estadísticamen-
te significativa entre el puntaje de conocimiento 
sobre la DMG y el puntaje de estilo de vida, ni 
entre estos y la edad de las participantes.
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Tabla 4. Conocimientos sobre DMG de las pacientes embarazadas con y sin DMG

Conocimiento sobre DMG

Sin DMG
(N = 12)

Con DMG
(N = 5) Valor de p 

para la prueba 
de chi cua-

drado

Sí No No tengo 
idea

Sí No No tengo 
idea

n % n % n % n % n % n %

La DMG se presenta solo duran-
te el embarazo y puede resolverse 

después del parto.

5 41,7 2 16,7 5 41,7 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0,084

La DMG aumenta el riesgo de 
complicaciones tanto para la 

madre como para el bebé.

9 75,0 1 8,3 2 16,7 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0,468

Las mujeres con DMG tienen 
una mayor probabilidad de 

desarrollar diabetes tipo 2 más 
adelante en la vida.

7 58,3 2 16,7 3 25,0 3 60,0 0 0,0 2 40,0 0,576

El monitoreo regular de los 
niveles de glucosa en sangre 

puede prevenir complicaciones 
en mujeres con DMG.

9 75,0 1 8,3 2 16,7 4 80,0 1 20,0 0 0,0 0,534

Una dieta equilibrada, que 
incluya alimentos con un índice 
glucémico bajo, es importante 

para controlar la DMG.

11 91,7 0 0,0 1 8,3 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0,506

La actividad física durante el em-
barazo puede ayudar a controlar 
los niveles de glucosa en sangre 

en mujeres con DMG.

11 91,7 0 0,0 1 8,3 3 60,0 0 0,0 2 40,0 0,119

Los niveles de glucosa en sangre 
deben medirse tanto en ayunas 
como dos horas después de las 

comidas en la DMG.

9 75,0 0 0,0 3 25,0 4 80,0 1 20,0 0 0,0 0,160

La terapia con insulina a veces es 
necesaria para controlar la DMG 
cuando la dieta y el ejercicio son 

insuficientes.

6 50,0 0 0,0 6 50,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0,049

La DMG no tratada puede 
provocar complicaciones como 
parto prematuro y peso elevado 

al nacer.

10 83,3 0 0,0 2 16,7 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0,331

Los bebés nacidos de madres con 
DMG no controlada corren el 
riesgo de desarrollar niveles ba-
jos de azúcar en sangre después 

del nacimiento.

5 41,7 1 8,3 6 50,0 2 40,0 1 20,0 2 40,0 0,784

Las mujeres con DMG deben 
evitar los alimentos y las bebidas 

azucaradas para ayudar a con-
trolar los niveles de azúcar en 

sangre.

11 91,7 1 8,3 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0,506

Para controlar la DMG, es mejor 
comer varias comidas pequeñas a 
lo largo del día que tres comidas 

copiosas.

8 66,7 2 16,7 2 16,7 5 100,0 0 0,0 0 0,0 0,336

Fumar puede empeorar la salud 
de las mujeres embarazadas con 

DMG y la de sus bebés.

11 91,7 0 0,0 1 8,3 4 80,0 0 0,0 1 20,0 0,496
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El manejo del estrés puede 
contribuir a un mejor control de 
los niveles de glucosa en sangre 

durante el embarazo.

9 75,0 0 0,0 3 25,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0,005

La DMG se puede controlar 
eficazmente mediante una 

combinación de alimentación 
saludable, actividad física y 

atención médica.

12 100,0 0 0,0 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0

Media DE Media DE Valor de p

Puntaje de conocimiento sobre 
DMG

22,2 4,3 23,2 1,1 0,610

El programa de intervención se desarrolló du-
rante seis semanas con las cinco pacientes con 
DMG e incluyó dos encuentros presenciales y la 
presentación de diversos desafíos relacionados con 
los hábitos de vida. Tres embarazadas con DMG 
participaron en el primer taller, mientras que las 
dos restantes recibieron la capacitación de manera 
individual la semana siguiente.

Durante la intervención, todas las pacientes 
completaron los formularios de seguimiento de los 
desafíos propuestos. En el desafío de hidratación, el 
60 % (n = 3) refirió haber cumplido diariamente la 
meta de consumo de agua. Entre los cambios per-
cibidos se destacaron el aumento de la frecuencia 
urinaria, menor cefalea y la disminución de la hin-
chazón y de la constipación intestinal. En cuanto a 
sus percepciones sobre el desafío, las participantes 
afirmaron lo siguiente:
1. “El problema es que suelo olvidar las cosas en

general, y eso me afectaba porque casi siempre
me olvidaba de llevar mi botella de agua al salir
de casa”.

2. “Lo que me costó fue llegar a tomar la cantidad
total de agua, los 2,5 litros cada día”.

3. “No tuve ninguna dificultad”.
4. “Es un hábito que ya tenía incorporado, por eso 

no vi ninguna dificultad en cumplir el desafío”.
El segundo taller abordó conceptos sobre ali-

mentación saludable durante el embarazo, basados 
en guías actuales (1,14,15). Se envió material educa-
tivo complementario mediante WhatsApp. Luego 
del desafío alimentario, el 80 % (n = 4) de las partici-
pantes refirió haber disminuido bastante el consumo 
de alimentos ultraprocesados, el 60 % (n = 3) había 
incorporado alimentos integrales en la mayoría de 

las comidas y todas aumentaron el consumo de ali-
mentos in natura. Además, la mayoría afirmó haber 
logrado planificar sus comidas con anticipación.

No fue posible evaluar cuantitativamente la res-
puesta clínica a la intervención, ya que, pese a las 
reiteradas solicitudes de envío de los registros de 
glucemia, solo una participante remitió la planilla, 
lo que impidió el análisis de esta variable.

Al finalizar el programa, cuatro de las cinco 
participantes respondieron el formulario de satis-
facción (80 %). La calificación media otorgada al 
programa fue de 9,75 ± 0,5 (rango: 9 a 10) y el 
puntaje medio atribuido al propio compromiso y 
participación fue de 8,25  ±  2,8 (rango: 4 a 10). 
Se observó una correlación fuerte y directamen-
te proporcional entre ambas variables (r = 0,986; 
p  =  0,014). No se halló asociación con la edad, 
la edad gestacional, el puntaje de conocimientos 
sobre la DMG ni el puntaje de hábitos de vida.

La mayoría de las participantes consideró los 
contenidos totalmente útiles (75 %; n = 3) o bas-
tante útiles (25 %; n = 1). Se destacó especialmen-
te la información sobre la alimentación saludable y 
los riesgos de la DMG. Las participantes también 
resaltaron aspectos prácticos que contribuyeron a 
mejorar sus hábitos diarios:
1. “Conocer alimentos nuevos y cómo higienizar-

los, y entender los riesgos de la diabetes para el
bebé durante la gestación fue muy interesante y
me abrió los ojos para mejorar incluso después
del embarazo” (part. 1, 35 años).

2. “La parte de la alimentación para mí fue super-
interesante, y me sentí con más disposición para 
caminar y cuidar mi salud” (part. 2, 28 años).
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Asimismo, las participantes refirieron emo-
ciones positivas vinculadas con el acompaña-
miento recibido, principalmente tranquilidad y 
seguridad. No se registraron percepciones nega-
tivas. Todas indicaron que recomendarían el pro-
grama a otras gestantes. Una de ellas expresó: “Sí 
[lo recomendaría], porque aprendí mucho sobre 

alimentación, organización y los riesgos de una 
mala alimentación” (part. 1, 35 años). La totali-
dad de las participantes consideró totalmente útil 
el uso de WhatsApp para compartir información 
y realizar el seguimiento. La figura 1 presenta más 
información cuantitativa.

4

1 2 3 4

9 9
10 10 10

Calificación del programa de intervención y del propio compromiso y participación

Calificación del programa Autocalificación

Utilidad de la información recibida 
para las participantes

75 % 25 %

Totalmente útil

Bastante útil

Poco útil

Nada útil

Algo útil

El programa sirvió para mejorar tu 
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*No se manifestaron sentimientos negativos como confusión, frustración, abrumación o desorientación.

Sentimientos generados en las participantes con la intervención

Figura 1. Satisfacción de las gestantes con el programa de intervención
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Con el objetivo de conocer la percepción de los 
profesionales de salud prenatal sobre los progra-
mas educativos de estilo de vida para gestantes dia-
béticas, se solicitó a seis profesionales que respon-
dieran un formulario digital. Todos consideraron 
importante la implementación de programas de 
apoyo en estilo de vida durante el control prenatal 
y coincidieron en su potencial para mejorar el au-
tocuidado y la adherencia al tratamiento. Entre los 
principales beneficios mencionados, se destacan la 
disminución de complicaciones y una mayor con-
cientización sobre la enfermedad:
1. “Es crucial que las pacientes logren mantener

un buen control de su patología para disminuir
las posibilidades de complicaciones graves”
(46 años).

2. “Poder transmitir más información y princi-
palmente aclarar dudas frecuentes tendría gran
beneficio” (41 años).
De igual modo, los profesionales señalaron po-

sibles beneficios de este tipo de intervenciones en 

otros grupos, como los compuestos por gestantes 
sin diabetes y puérperas:
1. “Otros grupos, como gestantes y puérperas

(incluso sin comorbilidades), se beneficiarían
enormemente de un programa de estilo de vida.
El embarazo y el posparto son períodos de gran-
des transformaciones físicas y psicológicas, y la
promoción de la salud en esos momentos impac-
ta positivamente tanto a la madre como al bebé a 
corto y largo plazo” (46 años).

2. “Contribuiría a la prevención primaria de co-
morbilidades” (40 años).

3. “Estos modelos de programa podrían cambiar
completamente los desenlaces” (40 años).
Sin embargo, también plantearon desafíos para

la implementación de este tipo de intervenciones, 
como la falta de capacitación específica y entrena-
miento adecuado para aplicar las estrategias de ma-
nera consistente, la carga laboral, la disponibilidad 
limitada de recursos y la necesidad de adaptarse a 
las características y preferencias de cada paciente.

Discusión

En el presente estudio se observó una edad pro-
medio mayor en las pacientes con DMG en com-
paración con las embarazadas sanas, hallazgo que 
concuerda con lo reportado en la literatura, que 
describe la edad materna avanzada como un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.  
Un metaanálisis mostró que, por cada año sucesivo 
después de los 18 años, el riesgo de DMG aumenta 
un 7,9 % en la población general (16).

Dentro de los hábitos de vida analizados, los 
únicos ítems con diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre los grupos fueron la duración del 
sueño y el tiempo de exposición a pantallas, ambos 
con mejores puntajes en las embarazadas sin diabe-
tes. Un estudio de cohorte realizado en Japón con 
48.787 gestantes mostró que las duraciones extre-
mas del sueño (<5 horas o ≥10 horas) se asociaron 
con niveles más elevados de glucosa sanguínea y 
mayor riesgo de cribado positivo para DMG (17). 
En concordancia con ello, en la presente investi-
gación, el 60  % de las pacientes con diabetes no 
dormía entre 7 y 8 horas por noche, lo que sugiere 

una posible relación entre el sueño inadecuado y las 
alteraciones en el metabolismo de la glucosa, datos 
que requieren ser corroborados en investigaciones 
de mayor tamaño. 

La literatura describe una asociación entre há-
bitos poco saludables previos al embarazo y un 
mayor riesgo de desarrollar DMG, siendo el índi-
ce de masa corporal (en adelante, IMC) pregesta-
cional elevado el predictor individual más fuerte 
de DMG (18). En concordancia con ello, en el 
presente estudio, la mayoría de las gestantes con 
DMG presentaba un IMC alterado previo a la ges-
tación (60 % con el IMC >30 kg/m2 y 20 % con el 
IMC > 25 kg/m2). Además, la evidencia científica 
relaciona el sobrepeso y la obesidad con hábitos 
sedentarios, como la exposición prolongada a pan-
tallas (19), aspecto también observado en las parti-
cipantes con DMG de esta investigación.

Por su parte, el puntaje general de conocimien-
to sobre la DMG fue levemente superior en las pa-
cientes con diabetes en comparación con el grupo 
control, aunque no de manera estadísticamente 
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significativa. Este hallazgo podría explicarse por el 
seguimiento especializado recibido por las gestan-
tes diabéticas en una unidad de alto riesgo, lo que 
probablemente favoreció un mayor contacto con 
información sobre la enfermedad. Sin embargo, se 
evidenciaron lagunas importantes en la compren-
sión de aspectos clave relacionados con la DMG.

Uno de los aspectos mejor conocidos por las 
gestantes diabéticas y que alcanzó significancia es-
tadística fue la comprensión de la necesidad de tra-
tamiento insulínico cuando la dieta y la actividad 
física resultan insuficientes, probablemente debido 
a la orientación que reciben sobre este tema duran-
te el control prenatal. 

En contraste, ninguna de las pacientes diabéti-
cas identificó correctamente la influencia del estrés 
sobre los niveles de glucosa, hallazgo estadística-
mente significativo. Estudios previos demostraron 
que el estrés psicológico puede incrementar la li-
beración de hormonas que antagonizan la acción 
de la insulina, como el cortisol, elevando la gluce-
mia y dificultando el control metabólico durante 
el embarazo (20,21). Estos hallazgos refuerzan la 
importancia de incluir información práctica sobre 
el manejo del estrés en programas educativos diri-
gidos a gestantes con DMG.

En relación con el objetivo principal del es-
tudio, los resultados evidenciaron una adheren-
cia globalmente baja al programa de educación y 
promoción de hábitos de vida saludable, tanto en 
la fase de reclutamiento como durante la interven-
ción, lo que refleja obstáculos para la ejecución de 
este tipo de intervenciones. Las principales dificul-
tades estuvieron relacionadas con limitaciones de 
tiempo, compromisos laborales y situaciones de sa-
lud familiar, barreras frecuentemente descritas en 
la literatura (22,23).

Durante el desarrollo del programa, la adheren-
cia fue variable. Aunque las participantes que com-
pletaron la intervención mostraron interés y una 
actitud participativa, la asistencia a los encuentros 
presenciales fue limitada. En cuanto a la modali-
dad virtual mediante WhatsApp, se observó mejor 
adherencia a actividades breves, estructuradas y de 
baja complejidad, como la respuesta a cuestiona-
rios y formularios de seguimiento, especialmente 

durante el desafío de hidratación. En contraste, las 
actividades que requerían mayor involucramiento, 
como el envío de fotografías de platos saludables o 
de registros de glucemia capilar, presentaron baja 
adherencia. Estos hallazgos sugieren que la carga 
percibida de las actividades puede influir directa-
mente en el compromiso y la participación sosteni-
da de las gestantes.

La modalidad híbrida del programa, que com-
binó encuentros presenciales con seguimiento 
virtual mediante WhatsApp, permitió sostener la 
comunicación con las participantes y facilitar el 
acceso a la información, aunque no garantizó una 
adherencia constante durante toda la intervención. 
Esta situación sugiere que el uso de tecnologías de 
comunicación no elimina por completo las barre-
ras estructurales y personales que afectan la adhe-
rencia. En concordancia con ello, un estudio reali-
zado en Argentina mostró que, aunque WhatsApp 
puede ser eficaz para promover comportamientos 
saludables, las gestantes presentaron mayores tasas 
de abandono debido a demandas familiares y labo-
rales, además de preferir mensajes más personali-
zados (24).

A pesar de las dificultades observadas en la 
adherencia, las gestantes que completaron el pro-
grama manifestaron altos niveles de satisfacción 
y recomendarían la intervención a otras embara-
zadas; por lo tanto, la baja participación no ne-
cesariamente estuvo relacionada con una falta de 
utilidad o aceptación del programa. Por el con-
trario, podría vincularse al carácter novedoso de 
este tipo de intervenciones, al desconocimiento 
inicial sobre su funcionamiento o a la percepción 
de una carga adicional durante la gestación, un 
período vital ya demandante. En este sentido, la 
incorporación sostenida de programas de edu-
cación para la salud dentro del control prenatal 
podría favorecer una mayor familiarización con 
este tipo de estrategias y mejorar la adherencia. 
Asimismo, la recomendación por parte de otras 
usuarias y de los propios profesionales de la salud 
podría contribuir a aumentar la participación y 
la confianza, y a reducir la incertidumbre frente 
a lo desconocido, como sugieren otras investiga-
ciones (25).
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Según la perspectiva de los profesionales de 
salud involucrados en la atención prenatal, resulta 
importante implementar programas de educación 
para la salud dirigidos a gestantes con diabetes, 
destacándose su potencial para mejorar el cono-
cimiento sobre la enfermedad, promover hábitos 
de vida saludables y prevenir complicaciones ma-
ternofetales, aunque también señalaron desafíos 
significativos. Las respuestas sugieren que la ad-
herencia y la efectividad de este tipo de interven-
ciones no dependen únicamente del interés de las 
gestantes, sino también del apoyo institucional, la 
organización del equipo de salud y el desarrollo de 
estrategias de acompañamiento flexibles que favo-
rezcan la participación sostenida.

Como limitación principal de la investigación 
se destaca el pequeño tamaño muestral, sumado a 
la falta de entrega de los registros glucémicos por 
parte de las participantes. Como fortalezas, el 
estudio se beneficia de su diseño mixto y de tipo  
intervención, así como del análisis tanto de va-
riables teóricas relacionadas con el conocimiento 
como de prácticas vinculadas con el estilo de vida.

Futuras investigaciones podrían dirigirse a pa-
cientes en etapas gestacionales más tempranas y 
orientarse a embarazadas con alto riesgo de desa-
rrollar DMG, con el fin de reducir la probabilidad 
de manifestación de la enfermedad. Asimismo, se 
podría involucrar a todo el equipo de salud y a las 
familias para mejorar la difusión y la adherencia al 
programa.

Conclusiones

Las gestantes con diabetes presentaron hábitos 
de vida menos favorables que las gestantes sin dia-
betes y, si bien mostraron un mayor nivel de cono-
cimiento general sobre la enfermedad, persistieron 
lagunas relevantes en aspectos esenciales para el 
control glucémico.

La intervención educativa implementada evi-
denció una adherencia global limitada; sin em-
bargo, aquellas que completaron la intervención 
expresaron elevados niveles de satisfacción y perci-
bieron el programa como útil.

Desde la perspectiva de los profesionales de sa-
lud, si bien se reconoce el valor de este tipo de in-
tervenciones, también se señalan limitaciones para 
su implementación. 

En un contexto en el que el tiempo disponible 
durante las consultas prenatales suele ser limitado, 
programas educativos como el desarrollado repre-
sentan una herramienta valiosa para ampliar el ac-
ceso a la información, reforzar el autocuidado y pro-
mover cambios positivos en el estilo de vida, siempre 
que cuenten con una integración progresiva y con el 
respaldo adecuado por parte del sistema de salud.
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Anexo 1 

Instrumentos de recolección de datos

Participante n.°: ____
Nombre: ______________

Anamnesis

1. ¿Cuál es tu edad en años? ______ años

2. ¿Cuál es tu nivel máximo de escolaridad alcanzado?
(   ) Primario incompleto   (   ) Secundario incompleto    (    ) Universitario o terciario incompleto  
(   ) Primario completo   (   ) Secundario completo    (    ) Universitario o terciario completo  
(   ) Posgrado

3. ¿Cuál es tu estado civil?
(   ) Soltera (   ) Casada (   ) En pareja   (   ) Divorciada o separada (   ) Viuda

4. ¿Fumas cigarrillos?
(   ) Sí     (   ) No     (    ) Fumaba antes del embarazo y ahora he dejado     

5. ¿Tomas alcohol?
(   ) Sí     (   ) No     (    ) Tomaba antes del embarazo y ahora he dejado     

6. ¿Cuál es tu edad gestacional en semanas y días? _____ semanas y _____ días.

7. ¿Es tu primer embarazo?
(   ) Sí     (   ) No     

8. Si ya tuviste otros embarazos, responde:
• ¿Cuántos embarazos has tenido?
• ¿Cuántos hijos que nacieron vivos has tenido?
• ¿Tuviste algún aborto o un hijo que murió en la panza?
• ¿Cuántos nacimientos fueron por parto normal?
• ¿Cuántas cesáreas tuviste?

9. ¿Tuviste alguna enfermedad importante en tus embarazos anteriores?
(   ) Sí     (   ) No     

• ¿Cuál?
(   ) Hipertensión o preeclampsia    (   ) Diabetes gestacional    (  ) Amenaza de parto prematuro 
(  ) Infección uterina   (   ) Otra ______________

10.	¿Tienes alguna patología en tu embarazo actual?
(   ) Sí     (   ) No     
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• ¿Cuál? 
(   ) Hipertensión o preeclampsia    (   ) Diabetes gestacional    (  ) Amenaza de parto prematuro 
(   ) Infección uterina   (   ) Otra ______________

11.	¿Tienes alguna enfermedad diagnosticada por un médico desde antes del embarazo?
(   ) Sí     (   ) No     

• ¿Cuál?
(   ) Hipertensión arterial crónica   (   ) Diabetes mellitus tipo 2   (   ) Hipotiroidismo 
(   ) Otra ____________________ 
(Por ejemplo: depresión, ansiedad, asma, migrañas, enfermedades infecciosas, cáncer, etc.). 

12.	¿Cuál era tu peso previo al embarazo? ______ kg

13.	¿Cuál es tu peso actual? ______ kg

14.	¿Cuál es tu talla? ______ cm
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Anexo 2

Comportamientos de estilo de vida saludable 
en mujeres embarazadas

Contesta las siguientes preguntas con: “totalmente en desacuerdo”, “en desacuerdo”, “ni en 
desacuerdo ni de acuerdo”, “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo”. Marca con una X la opción 
que te parezca adecuada.

1. Consumo cinco porciones de frutas y verduras al día.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo

2. Realizo actividad física aeróbica de intensidad moderada durante al menos 150 minutos
a la semana.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo

3. Participo en actividades de fortalecimiento muscular dos o más días a la semana.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo

4. Limito el tiempo frente a pantallas (televisión, celular, videojuegos) a dos horas al día o
menos.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo

5. Digo algo positivo a mis familiares o amigos todos los días.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo
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6. Consumo alimentos bajos en grasas saturadas o trans en mi dieta.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo

7. Consumo bebidas azucaradas (gaseosas o jugos).
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo

8. Prefiero agua como bebida en lugar de bebidas azucaradas.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo

9. Me fijo metas que puedo lograr.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo

10. Hablo al menos tres veces a la semana con mis amigos.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo

11. No agrego sal a mis comidas ya preparadas.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo

12. Duermo entre 7 y 8 horas la mayoría de las noches.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo
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(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo  
(  ) De acuerdo  
(  ) Totalmente de acuerdo

13. Hablo de mis preocupaciones o estrés con mis familiares o amigos cercanos.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo

14. Trato de hacer todo lo que puedo para llevar una vida saludable.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo

15. Hago cosas saludables para lidiar con mis preocupaciones/estrés.
(  ) Totalmente en desacuerdo 
(  ) En desacuerdo 
(  ) Ni en desacuerdo ni de acuerdo 
(  ) De acuerdo 
(  ) Totalmente de acuerdo
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Anexo 3

Preguntas sobre el conocimiento personal 
acerca de la diabetes gestacional

Para cada afirmación, elige una opción: Sí (  )  No (  )  No tengo idea (  ) 

1. La diabetes mellitus gestacional (DMG) se presenta solo durante el embarazo y puede
resolverse después del parto.
Sí (  ) 	 No (  ) 	 No tengo idea (  ) 

2. La DMG aumenta el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el bebé.
Sí (  ) 	 No (  ) 	 No tengo idea (  )

3. Las mujeres con DMG tienen una mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 más
adelante en la vida.
Sí (  ) 	 No (  )	  No tengo idea (  )	

4. El monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre puede prevenir complicaciones
en mujeres con DMG.
Sí (  )	  No (  )	  No tengo idea (  )	

5. Una dieta equilibrada, que incluya alimentos con un índice glucémico bajo, es importante 
para controlar la DMG.
Sí (  )	  No (  )	 No tengo idea (  )	

6. La actividad física durante el embarazo puede ayudar a controlar los niveles de glucosa en
sangre en mujeres con DMG.
Sí (  )	  No (  )	  No tengo idea (  )	

7. Los niveles de glucosa en sangre deben medirse tanto en ayunas como dos horas después
de las comidas en la DMG.
Sí (  )	  No (  )	  No tengo idea (  )	

8. La terapia con insulina a veces es necesaria para controlar la DMG cuando la dieta y el
ejercicio son insuficientes.
Sí (  )	  No (  )	  No tengo idea (  )	

9. La DMG no tratada puede provocar complicaciones como parto prematuro y alto peso
al nacer.
Sí (  )	  No (  )	  No tengo idea (  )	

10. Los bebés nacidos de madres con DMG no controlada corren el riesgo de desarrollar
niveles bajos de azúcar en sangre después del nacimiento.
Sí (  )	  No (  )	  No tengo idea (  )	
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11. Las mujeres con diabetes gestacional (DMG) deben evitar los alimentos y bebidas azuca-
radas para ayudar a controlar los niveles de azúcar en sangre.
Sí (  )	  No (  )	  No tengo idea (  )	

12. Comer varias comidas pequeñas a lo largo del día es mejor que tres comidas copiosas para 
controlar la DMG.
Sí (  )	  No (  )	  No tengo idea (  )	

13. Fumar puede empeorar la salud de las mujeres embarazadas con DMG y sus bebés.
Sí (  )	  No (  )	  No tengo idea (  )	

14. El manejo del estrés puede contribuir a un mejor control de los niveles de glucosa en san-
gre durante el embarazo.
Sí (  )	  No (  )	  No tengo idea (  )	

15. DMG se puede controlar eficazmente mediante una combinación de alimentación salu-
dable, actividad física y atención médica.
Sí (  )	  No (  )	  No tengo idea (  )	
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Anexo 4

Preguntas sobre la satisfacción 
con las actividades realizadas

En cuanto a los talleres y al acompañamiento sobre diabetes durante el embarazo que recibiste 
durante estas semanas, con actividades presenciales y virtuales, nos gustaría saber:

1. ¿Consideras útiles las informaciones que compartimos contigo a lo largo de las últimas 6
semanas?
a. Totalmente útil
b. Bastante útil
c. Algo útil
d. Poco útil
e. Nada útil

2. ¿Qué te pareció más interesante o importante del contenido presentado a lo largo del
programa?

3. ¿Qué sentimientos te ha generado el acompañamiento recibido en este programa? (pue-
des marcar todas las opciones que desees)
a. Confianza
b. Tranquilidad
c. Compañía
d. Seguridad
e. Sentirme escuchada
f. Aliviada
g. Abrumada
h. Desorientada
i. Confundida
j. Frustrada
k. Otros: __________________________

4. ¿Consideras que el programa en el que participaste ayudó a mejorar tu salud en esta etapa
tan importante que es el embarazo?
a. Sí, totalmente
b. Sí, mayormente
c. Tal vez
d. Probablemente no
e. No, para nada

5. ¿Cómo te sentiste con el uso de la red social WhatsApp durante el programa? ¿Crees que
fue una buena herramienta para compartir información y realizar el seguimiento?
a. Sí, totalmente
b. Sí, mayormente
c. Tal vez



2. Diabetes durante la gestación | 37

RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2026 · N.º 7 · 11–37

d. Probablemente no
e. No, para nada

6. Si tuvieras que analizar tu compromiso y participación en las actividades, ¿qué nota te
pondrías? (en donde 0 es la nota más baja que significa nada comprometido y no partici-
pativo y 10 es la nota más alta totalmente comprometido y participativo)
(  ) 0	 (  ) 1	 (  ) 2	 (  ) 3	 (  ) 4	 (  ) 5	
(  ) 6	 (  )7 	 (  ) 8	 (  ) 9	 (  ) 10

7. ¿Recomendarías este programa a otras gestantes? ¿Por qué?

8. ¿Qué cambiarías en el programa para mejorar tu experiencia como participante?
¿Existe algún recurso, herramienta o tipo de material que te hubiera parecido útil y que
no fue ofrecido?

9. Marca cuán satisfecha estás con todo el programa educativo en el que participaste ((en
donde 0 es la nota más baja que significa nada satisfecho y 10 es la nota más alta totalmen-
te satisfecho)
(  ) 0	 (  ) 1	 (  ) 2	 (  ) 3	 (  ) 4	 (  ) 5	 (  ) 6	
(  ) 7 	 (  ) 8	 (  ) 9	 (  ) 10

10. ¿Quieres comentarnos algo más? Si deseas, puedes escribir en este espacio.
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
________________________________________________________
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Resumen

Introducción. Durante la mediana edad, las mujeres atraviesan cambios físicos y hormonales asociados al climaterio 
y la menopausia que pueden influir en la distribución de la grasa corporal y en la percepción de su imagen. La compo-
sición corporal describe la distribución de los distintos componentes del organismo y permite evaluar el estado nutri-
cional, mientras que la imagen corporal hace referencia a la percepción y las respuestas emocionales que una persona 
tiene acerca de su cuerpo. El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre la composición corporal y la 
percepción de la imagen corporal en mujeres de 40 a 60 años residentes en Libertador San Martín, Entre Ríos. 
Metodología. El presente estudio es de tipo cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal, con una 
muestra compuesta por 102 mujeres seleccionadas mediante muestreo no probabilístico. La composición corporal 
se evaluó mediante antropometría (protocolo ISAK) y la percepción de la imagen corporal mediante el cuestio-
nario BSQ-8. Se realizaron análisis descriptivos e inferenciales considerando un nivel de significación de p < 0,05. 
Resultados. La edad promedio fue de 49,25 ± 6,52 años. En relación con la composición corporal, el 54,9 % pre-
sentó exceso de peso (43,1 % sobrepeso y 11,8 % obesidad), mientras que el 45,1 % mostró normopeso. A pesar de 
ello, el 88,2 % presentó bajo riesgo metabólico. En cuanto a la percepción de la imagen corporal, el 98 % de las parti-
cipantes manifestó una percepción negativa de su imagen corporal, predominando la categoría levemente negativa. 
No se halló asociación significativa entre la composición corporal y la percepción de la imagen corporal (p > 0,05). 
Conclusiones. La composición corporal no se asoció significativamente con la percepción de la imagen corporal. 
Estos resultados sugieren que los factores socioculturales y emocionales podrían ejercer una mayor influencia que 
los parámetros antropométricos sobre la autopercepción corporal de las mujeres evaluadas.

Palabras clave

Composición corporal — Imagen corporal — Mujeres — Antropometría — Climaterio

* Las autoras declaran que no existe conflicto de intereses.
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Abstract

Introduction. During middle age, women experience physical and hormonal changes associated with the climac-
teric and menopause that may influence body fat distribution and body image perception. Body composition al-
lows assessment of nutritional status, whereas body image reflects perceptual and emotional aspects of the body. 
The aim of the present study was to determine the relationship between body composition and body image percep-
tion in women aged 40 to 60 years residing in Libertador San Martín, Entre Ríos.
Methods. A quantitative, non-experimental, correlational, and cross-sectional study was conducted, whit a sample 
consisted of 102 women selected through non-probabilistic. Body composition was assessed through anthropom-
etry (ISAK protocol), and body image perception was evaluated using the BSQ-8 questionnaire. Descriptive and 
inferential analyses were performed, considering a significance level of p<0.05.
Results. The mean age was 49.25 ± 6.52 years. Regarding body composition, 54.9% of participants presented ex-
cess weight (43.1% overweight and 11.8% obesity), while 45.1% had normal weight. Despite this, 88.2% showed 
low metabolic risk. Concerning body image perception, 98% of participants reported negative perception, pre-
dominantly in the mildly negative category. No significant association was found between body composition and 
body image perception (p>0.05).
Conclusions. Body composition was not significantly associated with body image perception. These findings sug-
gest that sociocultural and emotional factors may have a greater influence than anthropometric parameters on body 
self-perception among the evaluated women.

Keywords

Body composition — Body image — Women — Anthropometry — Climateric

Introducción

La composición corporal es una rama de la 
biología que analiza los distintos compo-
nentes del cuerpo, como la masa grasa, la 

masa ósea y la masa muscular, así como las rela-
ciones entre ellos y los cambios que pueden pro-
ducirse en diferentes circunstancias y etapas de la 
vida (1). Su evaluación resulta fundamental para 
determinar el estado nutricional, ya que permite 
identificar y diferenciar dichos componentes (2). 
En este contexto, la antropometría, que abarca 
mediciones como el peso, la talla, los pliegues cu-
táneos y las circunferencias corporales, junto con 
cálculos como el índice de masa corporal (en ade-
lante, IMC) y el índice cintura-cadera (en adelan-
te, ICC), constituye una herramienta accesible, 
segura y práctica para evaluar de forma integral la 
composición corporal (3).

La imagen corporal es un constructo multi-
dimensional que integra las percepciones, pensa-
mientos y emociones que una persona tiene sobre 

su cuerpo, incluyendo su tamaño, atractivo y apa-
riencia (4). En la actualidad, la distorsión de la ima-
gen corporal se relaciona con la presión social y los 
ideales culturales de belleza centrados en la delga-
dez, cuya aceptación puede generar una percepción 
negativa del propio cuerpo (5,6).

Entre los 40 y 60 años, las mujeres experimen-
tan cambios físicos, hormonales y emocionales 
vinculados con el envejecimiento, el climaterio y 
la menopausia, que pueden afectar tanto la com-
posición corporal como la percepción de la ima-
gen corporal (7-10). En esta etapa, es frecuente 
observar un aumento de la adiposidad total y di-
ficultades para mantener un peso corporal estable 
(11-13). En los últimos años, la investigación sobre 
la imagen corporal se ha centrado principalmente 
en mujeres jóvenes, en quienes se ha identificado 
una fuerte asociación entre la insatisfacción corpo-
ral, los trastornos alimentarios y la baja autoestima, 
relegando a un segundo plano el estudio de las 
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mujeres de mediana edad. Sin embargo, en esa úl-
tima etapa, los cambios físicos como el aumento de  
peso, la pérdida de masa muscular y la aparición 
de arrugas pueden ser vividos como amenazas a la 
identidad corporal, en un contexto donde persis-
ten ideales de belleza asociados a la juventud y la 
delgadez (14).

Diversos estudios señalan que la percepción de 
la imagen corporal en mujeres no depende exclusi-
vamente de parámetros antropométricos, sino que 
se encuentra influenciada por factores culturales, 
psicológicos y sociales. En este sentido, se ha ob-
servado que las mujeres tienden a presentar mayor 
insatisfacción corporal en comparación con los 
hombres, lo que puede asociarse con síntomas de 
ansiedad y depresión (15). Asimismo, otras investi-
gaciones destacan que la imagen corporal en la me-
diana edad se redefine en función de la experiencia 
y la funcionalidad percibida (16,17), aunque conti-
núan presentes las presiones socioculturales vincu-
ladas con los ideales de belleza (18,19).

En Argentina, la problemática del exceso de 
peso y la percepción corporal adquiere particular 
relevancia. Según datos de la Encuesta Nacional 
de Factores de Riesgo, más del 60 % de las mujeres 
adultas presenta exceso de peso, lo que refleja una 
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta 
población, en comparación con otros países de la 
región. Asimismo, diversos estudios han señala-
do que la insatisfacción con la imagen corporal es 
frecuente en mujeres argentinas, incluso en aque-
llas con un peso dentro de rangos considerados 

normales, lo que evidencia la intervención de fac-
tores socioculturales en la autopercepción corporal 
(20,21).

La literatura sugiere que la percepción de la 
imagen corporal en mujeres no es un fenómeno 
superficial, sino que está profundamente atrave-
sado por factores culturales, psicológicos, socia-
les y biológicos (22,23). En este sentido, la edad 
comprendida entre los 40 y los 60 años representa 
un período de numerosos cambios. Comprender 
cómo se construye la autopercepción y qué varia-
bles influyen en ellas no solo permite visibilizar una 
realidad que afecta a muchas mujeres, sino que ayu-
da a generar intervenciones y espacios de consulta 
más empáticos.

A partir de lo expuesto, surgió la siguiente pre-
gunta de investigación: ¿cuál es la relación entre la 
composición corporal y la percepción de la imagen 
corporal en mujeres de 40 a 60 años?

El objetivo general de esta investigación fue de-
terminar la relación entre la composición corporal 
y la percepción de la imagen corporal en mujeres 
de 40 a 60 años residentes en Libertador San Mar-
tín, Entre Ríos, durante los meses de agosto y sep-
tiembre de 2025. Los objetivos específicos fueron 
valorar la composición corporal mediante medidas 
antropométricas; identificar la percepción de la  
imagen corporal; y analizar la asociación entre  
la percepción de la imagen corporal y la edad, el 
estado nutricional, el riesgo metabólico según  
la distribución de la grasa corporal y el porcentaje 
de grasa corporal en este grupo etario.

Metodología

La investigación tuvo un enfoque cuantitati-
vo, con un diseño no experimental, correlacional 
y transversal. El tipo de muestreo fue no probabi-
lístico por conveniencia. Las participantes fueron 
contactadas a través de redes sociales, principal-
mente Instagram y WhatsApp. Se incluyeron mu-
jeres de entre 40 y 60 años con residencia habitual 
en la localidad de Libertador San Martín, provincia  
de Entre Ríos, durante los meses de agosto y sep-
tiembre de 2025. Por otro lado, se excluyeron 
aquellas participantes que no completaron en su 

totalidad el cuestionario o que presentaron limi-
taciones para la correcta obtención de las medidas 
antropométricas. Cada participante leyó y aceptó 
el consentimiento informado (véase el anexo 1). 
Además, se le brindó una copia digital de este. 

La recolección de datos se llevó a cabo median-
te una ficha de registro de medidas antropométri-
cas (véase el anexo 2) y un cuestionario digital para 
evaluar la percepción de la imagen corporal (véase 
el anexo 3). Las mediciones fueron realizadas por 
la investigadora responsable del estudio, mientras 
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que el cuestionario fue autoadministrado por las 
participantes. Previo a su aplicación, se realizó una 
prueba piloto con 30 participantes pertenecientes 
a la población de estudio, la cual fue respondida sin 
dificultades y no se manifestó disconformidad con 
ninguna de las preguntas.

Las variables del estudio fueron edad, composi-
ción corporal y percepción de la imagen corporal. 
La variable composición corporal se operacionali-
zó mediante tres dimensiones: estado nutricional, 
distribución de la grasa corporal y porcentaje de 
grasa corporal.

El estado nutricional se evaluó mediante el 
IMC, calculado al dividir el peso por la talla 
elevada al cuadrado, y se clasificó en cuatro ca-
tegorías: bajo peso (<18,5  kg/m2), normopeso 
(18,5-24,9 kg/m2), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m2) y 
obesidad (>30,0 kg/m2).

La distribución de la grasa corporal se valoró 
mediante el ICC, calculado a partir de la división 
de la circunferencia de la cintura por la circunferen-
cia de la cadera, y se clasificó de forma dicotómica 
(con riesgo/sin riesgo metabólico). En mujeres, 
valores superiores a 0,85 reflejan una distribución 
central de la grasa corporal y se consideraron indi-
cativos de riesgo metabólico, mientras que valores 
iguales o inferiores a 0,85 sugieren una distribu-
ción inferior de la grasa corporal y se clasificaron 
como sin riesgo metabólico.

El porcentaje de grasa corporal se estimó a 
partir de la suma de cuatro pliegues cutáneos 
(bicipital, tricipital, subescapular y suprailíaco), 
utilizando la ecuación propuesta por Durnin 
y Womersley, específica según la edad y el sexo 
(24). El valor obtenido se utilizó como indicador 
de adiposidad corporal y se analizó como variable 
cuantitativa continua. 

Para la obtención de las mediciones antropo-
métricas se utilizaron los siguientes instrumentos: 
una balanza electrónica marca Femmto, de hasta 
180  kg, para el peso corporal; un tallímetro por-
tátil marca Nutritools, con capacidad de 3 m, para 
la talla; y una cinta métrica marca ARG salud, de 
200  cm de longitud, para medir las circunferen-
cias de cintura y cadera. Adicionalmente, se utili-
zó un plicómetro marca FAGA, con una abertura 

máxima de 85  mm y precisión de 1  mm, para la 
medición de los pliegues cutáneos.

Todas las medidas antropométricas se reali-
zaron siguiendo el protocolo publicado en 2019 
por la Sociedad Internacional para el Avance de la  
Cineantropometría (ISAK, por sus siglas en inglés) 
(25). Los datos obtenidos se registraron en la ficha 
diseñada para tal fin (véase el anexo 2). Con el pro-
pósito de respetar el bienestar de las participantes, 
las mediciones se realizaron de forma individual, 
en un espacio reservado y confortable. Se solicitó 
a las participantes utilizar ropa liviana y quitarse el 
calzado y otros objetos que pudieran interferir con 
las mediciones, garantizando condiciones adecua-
das de privacidad. Los procedimientos específicos 
de cada medición se detallan en el anexo 4.

Por su parte, la variable percepción de la ima-
gen corporal se determinó mediante el cuestiona-
rio autoadministrado denominado Body Shape 
Questionnaire (adaptado al español por Raich  
et al., 1996) (26). Este consta de ocho preguntas 
con seis opciones de respuesta (1 = nunca, 2 = casi 
nunca, 3  =  algunas veces, 4  =  bastantes veces, 
5 = casi siempre, 6 = siempre). A partir del pun-
taje obtenido se establecieron tres categorías: per-
cepción positiva (puntaje 8-10), percepción leve-
mente negativa (11-19) y percepción moderada a 
severamente negativa (20-48).

El instrumento presenta valores de confiabili-
dad adecuados, con un alfa de 0,92, lo que indica 
una alta consistencia interna. Además, se obser-
vó una correlación positiva con el BIAQ (Body 
Image Avoidance Questionnaire) y una correla-
ción negativa con el BAS-2 (Body Appreciation 
Scale-2). El análisis de invarianza factorial según 
la edad de las participantes mostró estabilidad 
en la estructura del modelo, con diferencias mí-
nimas (ΔCFI  <  0,010 y ΔRMSEA  <  0,015).  
Por lo tanto, la versión adaptada de la escala BSQ-
8D (Body Shape Questionnaire) se considerada 
un instrumento válido y apropiado para la evalua-
ción de mujeres adultas argentinas.

Los datos fueron cargados y analizados median-
te el software estadístico GNU PSPP, versión 2.0.0. 
Se realizó un análisis estadístico descriptivo utili-
zando medidas de tendencia central, dispersión 
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y forma (asimetría y curtosis). Posteriormente, se 
efectuó un análisis estadístico inferencial con las 
pruebas de chi cuadrado, exacta de Fisher y t de 
Student para muestras independientes. Se trabajó 
con un nivel de confianza del 95 %.

En relación con los aspectos éticos, el ante-
proyecto de investigación y el consentimiento 

informado fueron evaluados y aprobados por el 
Comité de Ética en Investigación de la Universi-
dad Adventista del Plata, mediante la Resolución 
CEI n.º 102/25. El estudio se desarrolló confor-
me a los principios éticos para la investigación en 
seres humanos establecidos en la Declaración de 
Helsinki. 

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 102 mujeres 
de entre 40 y 60 años, con una edad promedio de 
49,25 años (± 6,52).

En relación con la composición corporal, el 
IMC promedio fue de 25,45 kg/m2 (±3,16). Se 
observó un predominio de normopeso (45,1 %) 
y sobrepeso (43,1 %), mientras que el 11,8 % pre-
sentó obesidad, sin registrarse casos de bajo peso. 
Respecto de la distribución de la grasa corporal, el 

ICC presentó un valor promedio de 0,75 (±0,07). 
De acuerdo con este indicador, el 88,2  % de las 
participantes no presentó riesgo metabólico, 
mientras que el 11,8  % restante se clasificó con 
riesgo aumentado. El porcentaje de grasa corporal 
promedio fue de 37,49 % (±4,34), evidenciando 
valores elevados en la mayoría de las participantes 
(véase la tabla 1).

Tabla 1. Descripción de la composición corporal mediante medidas antropométricas

Variable Frecuencia Porcentaje

Índice de masa corporal

Normopeso 46 45,1

Sobrepeso 44 43,1

Obesidad 12 11,8

Bajo peso 0 0

Total 102 100,0

Riesgo metabólico según ICC

Sin riesgo 90 88,2

Con riesgo 12 11,8

Total 102 100,0

Media DE

Porcentaje de grasa corporal 37,49 4,34

En cuanto a la percepción de la imagen corpo-
ral, el puntaje promedio del cuestionario BSQ-8 
fue de 24,14 puntos, lo que indica una tendencia 
general hacia una percepción negativa de la imagen 
corporal. Al analizar las categorías, el 98  % de las 

participantes presentó algún grado de insatisfac-
ción, predominando la percepción moderada a seve-
ramente negativa (67,6 %), seguida de la percepción 
levemente negativa (30,4 %). Solo un 2 % manifestó 
una percepción positiva (véase la tabla 2).



44 | Camila Liset González y Verónica Mariel Heinze

RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2026 · N.º 7 · 39–51

Tabla 2. Percepción de la imagen corporal de la muestra según el BSQ-8

Variable Frecuencia Porcentaje

Percepción de la imagen corporal

Percepción positiva 2      2,0

Percepción levemente negativa 31   30,4

Percepción moderada a severamente negativa 69   67,6

Total 102 100,0

De forma descriptiva, las respuestas del cues-
tionario evidenciaron una tendencia frecuente a 
la preocupación por la figura corporal, la compa-
ración con otras mujeres y la incomodidad con la 
propia apariencia física, lo que refleja un alto nivel 
de insatisfacción corporal en la muestra.

Al analizar la asociación entre la percepción de 
la imagen corporal y el riesgo metabólico, la ma-
yoría de las participantes reportó una percepción 
negativa, tanto entre quienes no presentaban ries-
go metabólico (67,8  %) como entre quienes sí lo 

presentaban (66,7  %), sin observarse una asocia-
ción estadísticamente significativa en la prueba de 
chi cuadrado (p = 1,00). 

De manera similar, al evaluar la relación entre 
la percepción de la imagen corporal y el estado 
nutricional según el IMC, la percepción negativa 
predominó en las participantes con normopeso 
(67,4 %), sobrepeso (70,5 %) y obesidad (58,3 %), 
aunque no se halló una asociación significativa en-
tre los grupos (p = 0,641) (véase la tabla 3).

Tabla 3. Distribución de la percepción de la imagen corporal según la composición corporal

Percepción de imagen corporal

Positiva Levemente 
negativa

Severa/moderada-
mente negativa Total p*

n (%) n (%) n (%) n (%)

Riesgo metabólico

Sin riesgo 2 (2,2) 27 (30,0) 61 (67,8) 90 (100,0)
1,00

Con riesgo 0 (0,0) 4 (33,3) 8 (66,7) 12 (100,0)

Total 2 (2,0) 31 (30,4) 69 (67,6) 102 (100,0)

Índice de masa corporal

Normopeso 2 (4,3) 13 (28,3) 31 (67,4) 46 (100,0)

0,641Sobrepeso 0 (0,0) 13 (29,5) 31 (70,5) 44 (100,0)

Obesidad 0 (0,0) 5 (41,7) 7 (58,3) 12 (100,0)

Total 2 (2,0) 31 (30,4) 69 (67,6) 102 (100,0)

* Prueba exacta de Fisher

Respecto de la percepción de la imagen cor-
poral, no se observaron diferencias estadísti-
camente significativas entre los promedios de 
IMC (p  =  0,972), porcentaje de grasa corporal 
(p = 0,086) ni edad (p = 0,060) entre los grupos 
con percepción positiva a levemente negativa y 
aquellos con percepción moderada a severamente 

negativa, luego de aplicar la prueba t para muestras 
independientes. 

Asimismo, al analizar el estado nutricional cla-
sificado mediante el IMC según la edad, tampoco 
se encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre los grupos de normopeso y sobrepe-
so/obesidad (p = 0,298).
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Discusión

Los resultados del presente estudio mostraron 
que, aunque la mayoría de las participantes presen-
tó bajo riesgo metabólico, predominó una percep-
ción negativa de la imagen corporal. Esta insatis-
facción fue independiente del estado nutricional, 
la composición corporal y la edad, sin observarse 
asociaciones estadísticamente significativas.

Se destaca el hallazgo de un predominio de par-
ticipantes con normopeso y sobrepeso, acompaña-
do de un porcentaje de grasa corporal elevado, lo 
que coincide con estudios previos en mujeres de 
mediana edad, etapa en la que los cambios hormo-
nales asociados a la menopausia favorecen el au-
mento del tejido adiposo, incluso en presencia de 
un IMC dentro de rangos considerados normales 
(12). Esta tendencia ha sido señalada por diversos 
autores, quienes destacan que la redistribución de 
la grasa corporal en esta etapa incrementa el riesgo 
metabólico (26).

En cuanto a la percepción de la imagen corpo-
ral, se observó un alto nivel de insatisfacción, inde-
pendientemente del IMC o del riesgo metabólico. 
Este hallazgo concuerda con investigaciones que 
indican que la percepción corporal negativa en mu-
jeres adultas no depende exclusivamente de pará-
metros antropométricos, sino también de estánda-
res socioculturales de belleza (27). No se encontró 
una asociación significativa entre la composición 
corporal y la percepción de la imagen corporal, en 
concordancia con otros estudios en los que muje-
res con normopeso presentaban distorsión de su 

imagen debido a la influencia de ideales estéticos 
sociales de delgadez (28).

No obstante, algunas investigaciones difieren 
de estos resultados y muestran que las mujeres 
con estilos de vida saludables o con alta autoesti-
ma tienden a tener una percepción corporal más 
positiva, incluso cuando su IMC no se encuentra 
dentro de los rangos considerados normales. Esto 
sugiere un papel relevante de los factores emocio-
nales y del bienestar personal en la construcción de 
la imagen corporal (29).

En cuanto a las limitaciones, una de las prin-
cipales debilidades fue el tamaño de la muestra 
(N  =  102), lo que restringe la generalización de 
los resultados. Además, debido a su diseño trans-
versal, no es posible establecer relaciones de causa-
lidad entre las variables analizadas. Asimismo, no 
se incluyeron variables relacionadas con los hábitos 
alimentarios ni con el nivel de actividad física, as-
pectos que podrían haber enriquecido la interpre-
tación de los hallazgos.

Entre las fortalezas del estudio se destaca la 
utilización de indicadores de composición cor-
poral más específicos que el IMC, así como el 
empleo de instrumentos validados para evaluar 
la percepción de la imagen corporal, lo que apor-
ta rigor metodológico y relevancia clínica. Estos 
aspectos posicionan al presente estudio como un 
aporte relevante para el campo de la nutrición y 
para futuras investigaciones en mujeres de media-
na edad.

Conclusiones

Los resultados del estudio mostraron que la 
mayoría de las participantes presentó normopeso o 
sobrepeso, acompañado de un porcentaje de grasa 
corporal elevado, aunque el riesgo metabólico fue 
bajo según la relación cintura-cadera.

Asimismo, predominó una percepción negativa 
de la imagen corporal, sin encontrarse una relación 
estadísticamente significativa con los indicadores 
antropométricos evaluados.

Estos hallazgos destacan la importancia de 
evaluar el estado nutricional de manera integral, 
más allá del IMC, incorporando indicadores 
como el porcentaje de grasa corporal y la distribu-
ción del tejido adiposo. Además, evidencian la ne-
cesidad de abordar la imagen corporal desde una 
perspectiva multidimensional que contemple fac-
tores no antropométricos y abren nuevas líneas de 
investigación en mujeres de mediana edad.
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Anexo 1 

Ficha de registro de medidas antropométricas

Datos de identificación

Edad: ______ años
Fecha de evaluación: ____ / ____ / ______
Lugar de residencia: _______________________________________
Datos antropométricos

Parámetro Valor

Peso kg

Talla cm

Circunferencia de cintura cm

Circunferencia de cadera cm

Pliegue bicipital mm

Pliegue tricipital mm

Pliegue subescapular mm

Pliegue suprailíaco mm

Relación cintura/cadera (C/C) (decimal)

Índice de masa corporal (IMC) kg/m²

Observaciones:
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Anexo 2 

Cuestionario de imagen corporal (BSQ-8)

Responde al siguiente cuestionario lo más exactamente posible. 
Cada pregunta tiene seis posibles respuestas: 1 = nunca, 2 = casi nunca, 3 = algunas veces, 

4 = bastantes veces, 5 = casi siempre, 6 = siempre. Elige la opción que más se aproxime a tu 
realidad. 

1. ¿Te has preguntado tanto por tu figura que has pensado que tendrías que ponerte a dieta?
a. Nunca
b. Casi nunca
c. Algunas veces
d. Bastantes veces
e. Casi siempre
f. Siempre

2. Al fijarte en la figura corporal de otras mujeres, ¿la has comparado con la tuya
desfavorablemente?

a. Nunca
b. Casi nunca
c. Algunas veces
d. Bastantes veces
e. Casi siempre
f. Siempre

3. Al mirarte al espejo, ¿te has sentido gorda?
a. Nunca
b. Casi nunca
c. Algunas veces
d. Bastantes veces
e. Casi siempre
f. Siempre

4. ¿Has evitado ir a eventos sociales porque te has sentido insegura por tu físico?
a. Nunca
b. Casi nunca
c. Algunas veces
d. Bastantes veces
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e. Casi siempre
f. Siempre

5. ¿Te ha preocupado que otra gente vea tu cintura, tu abdomen u otra parte del cuerpo?
a. Nunca
b. Casi nunca
c. Algunas veces
d. Bastantes veces
e. Casi siempre
f. Siempre

6. Cuando estás con otras personas, ¿te ha preocupado ocupar demasiado espacio en un sofá o
en el autobús?

a. Nunca
b. Casi nunca
c. Algunas veces
d. Bastantes veces
e. Casi siempre
f. Siempre

7. ¿Te has revisado partes del cuerpo para ver cuanta grasa tenías?
a. Nunca
b. Casi nunca
c. Algunas veces
d. Bastantes veces
e. Casi siempre
f. Siempre

8. ¿Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo, tales como vestidores co-
munes de piscina o baños públicos?

a. Nunca
b. Casi nunca
c. Algunas veces
d. Bastantes veces
e. Casi siempre
f. Siempre
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Resumen

Introducción. El incremento global de los estados de ánimo negativos, manifestado en mayores tasas de ansie-
dad, depresión y otros trastornos de salud mental, constituye un problema de salud pública. La evidencia científica  
ha demostrado que la práctica de actividad física constituye una de las intervenciones no farmacológicas más ac-
cesibles y costoefectivas para la mejora del bienestar emocional y la salud mental. El presente estudio tuvo como 
objetivo determinar la influencia de la actividad física combinada con terapias naturales sobre el estado de ánimo en 
pacientes adultos que asistieron a un spa médico en São Paulo, Brasil, durante el año 2025.
Metodología. Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, cuasiexperimental y longitudinal, con una muestra no pro-
babilística por conveniencia de 30 participantes, con edades comprendidas entre 28 y 82 años. Se aplicaron el cues-
tionario PEVI, para evaluar el nivel de actividad física, y el cuestionario POMS reducido, para valorar el estado 
de ánimo antes y después de la intervención. El programa incluyó actividades físicas supervisadas, hidroterapia y 
charlas educativas durante dos semanas. Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva, prueba t para 
muestras relacionadas y coeficiente de correlación rho de Spearman.
Resultados. Los resultados mostraron una correlación negativa significativa e ntre e l n ivel d e a ctividad f ísica 
y la perturbación total del humor, así como con la dimensión depresión. Tras la intervención se observó una 
disminución estadísticamente significativa e n t odas l as d imensiones, e xcepto e n h ostilidad. L as d imensiones 
que evidenciaron mayores cambios fueron tensión (8,13 frente a 6,47; p = 0,004), depresión (5,13 frente a 2,73; 
p = 0,001) y vigor, que presentó un aumento significativo (11,80 frente a 14,43; p = 0,004).

* Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Conclusiones. Se concluye que la actividad física, integrada a un programa de terapias naturales, ejerce un efecto 
positivo sobre el estado de ánimo en la población adulta, destacándose su relevancia como estrategia no farmacoló-
gica en el abordaje integral de la salud.

Palabras clave

Estado de ánimo — Actividad física — Salud mental — Terapias alternativas

Abstract

Introduction. The global increase in negative mood states, reflected in higher rates of anxiety, depression, and oth-
er mental health disorders, constitutes a current public health concern. Scientific evidence has demonstrated that 
engagement in physical activity represents one of the most effective, accessible, and cost-effective non-pharmaco-
logical interventions for improving emotional well-being and mental health. The aim of this study was to determine 
the influence of physical activity combined with natural therapies on mood states in adult patients attending a 
medical spa in São Paulo, Brazil, during 2025.
Methods. A quantitative, quasi-experimental, longitudinal study was conducted using a non-probabilistic conve-
nience sample of 30 participants aged between 28 and 82 years. The PEVI questionnaire was administered to assess 
physical activity levels, and the reduced POMS questionnaire was used to evaluate mood states before and after the 
intervention. The intervention consisted of supervised physical activities, hydrotherapy, and educational sessions 
over a two-week period. Data were analyzed using descriptive statistics, paired-sample t-tests, and Spearman’s rho 
correlation coefficient.
Results. The results demonstrated a significant negative correlation between physical activity level and total mood 
disturbance, as well as with the depression dimension. Following the intervention, a statistically significant decrease 
was observed in all dimensions except hostility. The dimensions showing the greatest changes after the intervention 
were tension (8.13 vs. 6.47; p=0.004), depression (5.13 vs. 2.73; p=0.001), and a significant increase in vigor (11.80 
vs. 14.43; p=0.004).
Conclusions. It is concluded that physical activity combined with natural therapies has a positive impact on mood 
and emotional well-being in adults, supporting its role as a relevant non-pharmacological strategy within compre-
hensive health care programs.

Keywords

Mood — Motor activity — Mental health — Complementary therapies

Introducción

En los últimos años se ha observado un in-
cremento sostenido de los estados de ánimo 
negativos en la población mundial, mani-

festado en mayores tasas de ansiedad, depresión 
y otros trastornos de salud mental. Un informe 
de la Organización Mundial de la Salud eviden-
ció que, durante el primer año de la pandemia de  
COVID-19, la prevalencia de ansiedad y depre-
sión aumentó aproximadamente un 25 % en todo 

el mundo, indicando una marcada tendencia al alza 
de estos indicadores de malestar emocional a nivel 
global (1). Además, se estima que cerca de 970 mi-
llones de personas padecían algún trastorno men-
tal antes de 2025, siendo la ansiedad y la depresión 
los más frecuentes a nivel internacional (2).

La evidencia epidemiológica indica aumentos 
importantes en la prevalencia de síntomas depre-
sivos y ansiosos en múltiples regiones, lo que se 
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traduce en un desafío creciente para los sistemas 
de salud pública a nivel mundial. Por ejemplo, 
encuestas de salud recientes reportan que una pro-
porción significativa de adultos manifiesta estados 
de ánimo negativos de forma recurrente, afectando 
tanto el bienestar subjetivo como la productividad 
y la calidad de vida (3).

En Brasil, las cifras tampoco son alentadoras. 
Los datos de la Encuesta Nacional de Salud mues-
tran que la prevalencia de depresión autoinforma-
da aumentó de 7,6 % en 2013 a 10,2 % en 2019 
en adultos brasileños, lo que indica un incremento 
notable en la carga de este trastorno mental en el 
país (4). Asimismo, informes epidemiológicos se-
ñalan que Brasil presenta valores elevados de an-
siedad y depresión en comparación con los prome-
dios globales, así como una elevada proporción de 
la población afectada por estos síntomas, impulsa-
dos en gran medida por factores socioeconómicos, 
desigualdades sociales y limitaciones en el acceso a 
servicios de salud mental (5,6).

Existe evidencia creciente que sugiere que man-
tener un estado emocional positivo aporta múlti-
ples beneficios en la salud integral, tales como su 
contribución al fortalecimiento del sistema inmu-
nológico debido a que las emociones positivas y un 
estado de ánimo equilibrado se asocian con una 
mayor producción de anticuerpos, una respuesta 
inflamatoria más adecuada y una mayor resistencia 
a infecciones (7). Por el contrario, el estrés crónico 
y la persistencia de emociones negativas pueden 
conducir a un estado de inmunosupresión, incre-
mentando la vulnerabilidad a diversas enfermeda-
des (8).

En este contexto surge la necesidad de identifi-
car estrategias eficaces que permitan reducir la pre-
valencia de estados emocionales negativos y, simul-
táneamente, promover y potenciar los estados de 
ánimo positivos. En este sentido, la evidencia cien-
tífica ha demostrado que la práctica regular de ac-
tividad física constituye una de las intervenciones 
no farmacológicas más efectivas, accesibles y cos-
toefectivas para mejorar el bienestar emocional y la 
salud mental en la población general (9,10,11,12).

En virtud de lo expuesto, la presente investiga-
ción tuvo como objetivo evaluar el impacto de la 

actividad física combinada con terapias naturales 
sobre el bienestar emocional de un grupo de pa-
cientes que participaron de un programa gratuito 
de actividad física y terapias naturales impulsado 
por un spa médico en São Paulo, Brasil, durante el 
año 2025.

Debido al elevado nivel de sedentarismo en 
Brasil y a los beneficios comprobados del ejercicio 
físico, este estudio analiza cómo las intervenciones 
integradas afectan el estado de ánimo. El propósito 
es confirmar que la actividad física constituye una 
herramienta clave para el tratamiento médico de 
trastornos emocionales y aportar evidencia que fa-
vorezca su incorporación formal en programas de 
promoción de la salud.

Además, los hallazgos buscan fortalecer el co-
nocimiento en medicina del estilo de vida y servir 
como base para diseñar estrategias de prevención. 
Con ello, se espera promover modelos de atención 
médica que prioricen la salud integral y el abordaje 
de enfermedades desde un enfoque preventivo.

La pregunta de investigación fue la siguiente: 
¿qué influencia tiene la actividad física sobre el es-
tado de ánimo en pacientes adultos de entre 20 y 
90 años que asistieron a un spa médico en São Pau-
lo, Brasil, entre septiembre y diciembre de 2025?

El objetivo general fue determinar la influencia 
de la actividad física sobre el estado de ánimo en 
pacientes adultos de entre 20 y 90 años que asis-
tieron a un spa médico en São Paulo, Brasil, entre 
septiembre y diciembre de 2025.

Los objetivos específicos fueron los siguientes:
1. Conocer las características sociodemográfi-

cas de los pacientes que participan en el spa
médico.

2. Identificar el nivel de actividad física de los
pacientes antes de su participación en el pro-
grama de actividad física y terapias naturales
propuesto por el spa médico.

3. Evaluar el estado de ánimo de los pacientes an-
tes y después de su participación en las activi-
dades físicas y terapias naturales brindadas por
el spa médico.

4. Evaluar el impacto del programa de actividad
física sobre el estado de ánimo de los pacientes
del spa médico.
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Metodología

El presente estudio tuvo lugar en el marco de 
un programa de salud brindado por un spa médico 
de São Paulo, Brasil, dirigido a la comunidad local, 
durante los meses de septiembre a diciembre de 
2025. Se desarrolló mediante un diseño cuantitati-
vo, cuasiexperimental y longitudinal, con un mues-
treo de tipo no probabilístico por conveniencia, 
que contó con una muestra de 30 participantes.  
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación de la Universidad Adventista del Pla-
ta mediante la Resolución CEI n.° 136/25.

Para ser incluidos en el estudio, los pacientes 
debían ser adultos de entre 20 y 90 años, haber-
se inscrito para participar en el programa y haber 
firmado el consentimiento informado. Fueron 
excluidos aquellos pacientes que no cumplieron 
con los requisitos previamente mencionados, que 
no poseían autonomía suficiente para responder 
la encuesta o que presentaban limitaciones físicas 
o incapacidades que les impidieran completar el
programa.

Los pacientes fueron derivados por un médico 
del centro de atención primaria del municipio de 
Engenheiro Coelho. Debían concurrir de lunes a 
viernes, de 7:00 a 11:00, durante dos semanas al 
centro, donde se les ofrecía la posibilidad de rea-
lizar diversas actividades físicas, como aquagym y 
caminatas, además de participar en sesiones de hi-
droterapia estructuradas y charlas educativas en el 
spa durante ese período.

Para llevar a cabo la investigación, se contactó a 
los participantes en su primer día de asistencia para 
explicarles los objetivos del estudio y las activida-
des del programa. Quienes aceptaron participar 
firmaron dos copias del consentimiento informado 
y recibieron los cuestionarios “Perfil del estilo de 
vida individual” (en adelante, PEVI) (13) y “Profile 
of mood states” (en adelante, POMS) (14). Mien-
tras que el PEVI se completó una sola vez al inicio, 
el cuestionario POMS se aplicó tanto al comienzo 
como al finalizar el ciclo de quince días, con el fin 
de evaluar el impacto del programa sobre la salud 
emocional de los participantes.

Durante el proceso, se enfatizó que la partici-
pación era voluntaria y que el retiro del estudio no 
afectaría la atención médica. Asimismo, se asegu-
ró la confidencialidad y el anonimato de los da-
tos, garantizando que la información no pudiera 
vincularse con personas específicas. Finalmente, 
se aclaró que los resultados serían utilizados única-
mente con fines científicos y académicos, en cum-
plimiento de los principios éticos y de integridad 
en la investigación.

En este trabajo se aplicó la versión reducida del 
cuestionario POMS. Dicho instrumento fue crea-
do originalmente por McNair, Lorr y Loppleman 
en 1971 y contenía 65 ítems distribuidos en siete 
dimensiones. Posteriormente, fue simplificado y 
traducido a diversos idiomas; la primera traduc-
ción al portugués fue realizada en Portugal por 
Cruz y Viana en 1993. La versión reducida utili-
zada en el presente estudio, adaptada por Viana 
en 2001, consta de 42 ítems distribuidos en siete 
dimensiones: tensión, depresión, hostilidad, fati-
ga, confusión, vigor y desajuste al entrenamiento.  
Todas ellas alcanzaron coeficientes de fiabilidad 
(alfa de Cronbach) superiores a 0,70.

El cuestionario POMS es un instrumento de 
autoinforme destinado a evaluar diversos estados 
de ánimo. Los participantes debían valorar cada 
uno de los estados presentados mediante una escala 
tipo Likert de 0 (nada) a 4 (muchísimo). Además, 
el cuestionario incluía variables sociodemográficas 
como edad y sexo. Su aplicación tuvo como finali-
dad recopilar información sobre el estado de áni-
mo de los pacientes tanto al ingreso al programa 
como al finalizar las actividades propuestas. 

También se utilizó el cuestionario PEVI (“Perfil 
do estilo de vida individual” o “Pentáculo do bem-
estar”), desarrollado por Nahas, Barros y Francalacci 
en Brasil en el año 2000. Este instrumento consta de 
15 ítems agrupados en cinco dimensiones esencia-
les para la evaluación del estilo de vida: nutrición, 
actividad física, comportamientos preventivos, rela-
ciones sociales y manejo del estrés. Cada pregunta se 
responde mediante una escala tipo Likert con pun-
tuaciones de 0 (nunca) a 3 (siempre).
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El coeficiente de fiabilidad (alfa de 
Cronbach) de la versión original fue de 0,78 
para la escala total. Los valores reportados para 
cada dimensión fueron: nutrición (0,60-0,75); 
actividad física (0,70-0,79); comportamien-
tos preventivos (0,60-0,72); relaciones sociales 
(0,65-0,74); manejo del estrés (0,62-0,71). Este 
cuestionario ya formaba parte de la evaluación 
rutinaria realizada por el spa médico dentro del 
programa, por lo que fue aplicado únicamente al 
inicio con el propósito de obtener una visión ge-
neral del estilo de vida de los participantes pre-
vio a la intervención. Para este estudio se utilizó 

únicamente la información correspondiente a la 
dimensión actividad física.

Los datos obtenidos fueron codificados me-
diante el software de análisis estadístico SPSS, 
versión 24. Se realizaron análisis descriptivos para 
caracterizar las variables sociodemográficas, los ni-
veles de actividad física y el estado de ánimo de los 
participantes. Para evaluar la eficacia del programa 
se aplicó la prueba t para muestras relacionadas, 
con un nivel de confianza del 95 %.

Las asociaciones entre variables se analiza-
ron mediante el coeficiente de correlación rho de 
Spearman.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 30 pacien-
tes, de los cuales 27 (90 %) eran mujeres y 3 (10 %) 
hombres. La edad osciló entre 28 y 82 años, con 

una media de 59,33 años (DE = 14,63) (véase la 
tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes de la muestra

Edad promedio (DE) 59,33 (14,63)

Sexo n %

Femenino 27 90,0

Masculino 3 10,0

Total 30 100,0

Antes del inicio del programa, el nivel de acti-
vidad física de los pacientes presentó una media de 
1,52 en el cuestionario PEVI, con valores compren-
didos entre 0 y 3 (DE = 0,78) (véase la tabla 2).

En relación con el estado de ánimo previo a 
la intervención, la perturbación total del humor 
presentó una media de 120,47 (DE  =  19,91).  

Al analizar las distintas dimensiones, se observó 
una mayor puntuación media en la dimensión vi-
gor (M = 11,80; DE = 4,82), en comparación con 
las dimensiones que evalúan estados de ánimo ne-
gativos. No obstante, también se registraron valo-
res relevantes en tensión (M = 8,13; DE = 3,79) y 
fatiga (M = 7,70; DE = 4,98) (véase la tabla 2).
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Tabla 2. Valores medios de nivel de actividad física y del estado de ánimo 

y sus dimensiones al inicio del programa

M DE Mínimo Máximo

Actividad física      1,52     0,78        0,00           3,00

Estado de ánimo total 120,47 19,91 93 190

Dimensiones del estado de ánimo

Tensión     8,13    3,79    3    19

Depresión     5,13    5,08    0    24

Hostilidad     3,80    3,49    0    15

Fatiga      7,70    4,98    0    23

Confusión      7,50    4,48    0    22

Vigor   11,80    4,82    0    21

Desajuste al entrenamiento     3,67    4,50    0    23

El análisis de correlación evidenció una asocia-
ción negativa significativa entre el nivel de actividad 

física y el estado de ánimo total (Rho  =  -0,528; 
p < 0,05) (véase la tabla 3). 

Tabla 3. Análisis de correlación entre el nivel de actividad física 

y el estado de ánimo total y sus dimensiones

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Actividad física -

2. Tensión -0,285 -

3. Depresión -0,493* 0,454*  -

4. Hostilidad -1,71 0,400* 0,613** -

5. Fatiga -0,377 -642** 0,666** 0,619** -

6. Confusión -0,038 0,479** 0,531** 0,549** 0,60** -

7. Vigor 0,410 0,052 -0,374* -0,049 -0,144 0,295 -

8. Desajuste al 
entrenamiento -0,259 0,351 0,776** 0,529** 0,50** 0,501** -0,155 -

9. Estado de ánimo total -528* 0,676** 0,879** 0,707** 0,90** 0,603** -0,308 0,659** -

*La correlación es significativa en el nivel 0,05.

**La correlación es significativa en el nivel 0,01.

Asimismo, se observó una correlación negativa 
significativa entre el nivel de actividad física y la di-
mensión depresión (Rho = -0,493; p < 0,05) (véase 
la tabla 3).

Finalmente, al comparar el estado de ánimo an-
tes y después de la participación en el programa, se 
identificaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas en la mayoría de las dimensiones evaluadas. 

En particular, se evidenció una disminución signi-
ficativa en los niveles de tensión, depresión, fati-
ga, confusión y desajuste al entrenamiento. Por el 
contrario, la dimensión vigor mostró un incremen-
to significativo tras la intervención (p  =  0,004).  
No se detectaron cambios estadísticamente signi-
ficativos en la dimensión hostilidad (p  =  0,265) 
(véase la tabla 4).
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Tabla 4. Pruebas t para muestras relacionadas de las variables de actividad física y estado de ánimo

Preintervención Posintervención

M DE M DE p

Tensión 8,13 3,79 6,47 3,18 0,004

Depresión 5,13 5,08 2,73 4,54 0,001

Hostilidad 3,80 3,49 3,03 3,62 0,265

Fatiga 7,70 4,98 4,43 4,64 0,000

Confusión 7,50 4,48 5,83 3,80 0,026

Vigor 11,80 4,82 14,43 5,15 0,004

Desajuste al entrenamiento 3,67 4,50 2,43 4,48 0,016

Estado de ánimo total 120,47 19,91 108,07 17,58 0,000

Discusión

Con respecto a las características sociodemo-
gráficas, el estudio mostró un predominio del sexo 
femenino y una edad promedio correspondiente a 
la adultez mayor (véase la tabla 1). Estas variables 
son fundamentales para interpretar los cambios en 
el estado de ánimo, ya que investigaciones previas 
indican que la respuesta emocional al ejercicio 
puede variar según el sexo y la etapa de la vida.

En este contexto, la revisión sistemática de Be-
nítez Paccha y Marín Cevallos (15) señala que las 
mujeres adultas suelen presentar una relación más 
consistente entre la actividad física y la regulación 
emocional, especialmente en aspectos vinculados 
con el bienestar subjetivo. Estos hallazgos sugieren 
que la composición específica de la muestra pudo 
haber influido positivamente en la magnitud de 
los efectos detectados tras la intervención. Aun en 
contextos donde podrían coexistir cambios asocia-
dos al climaterio y la menopausia, etapas vincula-
das con fluctuaciones hormonales que afectan el 
estado de ánimo, la evidencia científica disponible 
indica que la práctica regular de actividad física 
continúa ejerciendo efectos beneficiosos sobre la 
regulación emocional y la salud mental en mujeres 
de mediana edad y adultas mayores.

Al inicio del programa, los participantes pre-
sentaban niveles intermedios de actividad física, 
acompañados de puntuaciones altas en tensión y 
fatiga, aunque conservaban niveles favorables de 
vigor (véase la tabla 2). Este perfil coincide con lo 

descrito por Markofski et al. (16), quienes halla-
ron que niveles moderados de ejercicio contribu-
yen a preservar el bienestar emocional incluso en 
situaciones de estrés. En esta misma línea, Benítez 
Paccha y Marín Cevallos (15) sostienen que la pre-
sencia de malestar emocional moderado junto con 
recursos afectivos conservados favorece el éxito de 
las intervenciones basadas en ejercicio físico, lo 
que podría explicar los resultados positivos obte-
nidos en esta investigación.

Tras la participación en el programa de ac-
tividad física y terapias naturales, se registraron 
disminuciones estadísticamente significativas en 
las dimensiones de tensión, depresión, fatiga, 
confusión y desajuste al entrenamiento (véase la  
tabla 3). Estos resultados coinciden con los hallaz-
gos de McIntyre et al. (19), quienes, mediante un 
ensayo controlado aleatorizado, demostraron que 
un programa de entrenamiento aeróbico redujo 
significativamente distintos componentes del afec-
to negativo en adultos con síntomas subclínicos.

De igual manera, estudios realizados en adultos 
mayores, como el de Cedeño Guadamud y Marca 
Rojas (20), reportaron mejoras significativas en el 
estado de ánimo general tras la implementación de 
programas estructurados de actividad física, espe-
cialmente en las dimensiones relacionadas con la 
fatiga y otros estados emocionales negativos. Estos 
hallazgos son consistentes con los observados en el 
presente estudio.
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Cabe señalar que, debido a la propia estructu-
ra del instrumento POMS, era esperable encon-
trar asociaciones significativas entre las variables 
del estado de ánimo, las cuales no se abordan en 
profundidad por no constituir un objetivo espe-
cífico de esta investigación. Por otro lado, el uso 
de terapias naturales es mencionado por formar 
parte del programa institucional preexistente en 
el que se desarrolló el estudio; por tal motivo, su 
contribución específica no fue evaluada de manera 
independiente.

Tras la intervención, la dimensión vigor mostró 
un aumento estadísticamente significativo, refle-
jando una mayor percepción de energía y vitalidad 
por parte de los participantes (véase la tabla 4). 
Este resultado es consistente con lo reportado por 
Souza Zanini et al. (17), quienes observaron incre-
mentos significativos en el vigor de mujeres adultas 
mayores tras participar en programas de ejercicio, 
especialmente en aquellos con supervisión.

De manera complementaria, Skurvydas et al.  
(18) sostienen que la actividad física realizada
durante el tiempo libre se asocia con estados de
ánimo más positivos que aquella vinculada con la
actividad laboral. Estos hallazgos sugieren que el
contexto del spa médico, caracterizado por una
participación voluntaria y orientada al bienestar,
pudo haber potenciado el incremento del vigor de-
tectado en la muestra.

A diferencia de las demás dimensiones, la hos-
tilidad no mostró cambios estadísticamente signi-
ficativos (véase la tabla 4). Este resultado contrasta 
parcialmente con lo reportado por McIntyre et al. 
(19), quienes observaron reducciones modestas en 
esta dimensión tras intervenciones de mayor dura-
ción, y con lo informado por Cedeño Guadamud 
y Marca Rojas (20), quienes identificaron mejoras 
en esta área en adultos mayores luego de programas 
prolongados.

No obstante, estos resultados coinciden con lo 
planteado por Berger y Motl (21), quienes sostie-
nen que las dimensiones del POMS no respon-
den de manera uniforme al ejercicio físico, sobre  
todo cuando los valores iniciales son bajos.  
En consecuencia, los niveles ya reducidos de 
hostilidad al comienzo del estudio podrían 

haber dificultado la detección de variaciones 
significativas.

Por otra parte, se observó una asociación ne-
gativa significativa entre el nivel de actividad física 
y la dimensión depresión (véase la tabla 3), lo que 
coincide con la evidencia sintetizada por Benítez 
Paccha y Marín Cevallos (15), quienes destacan el 
rol del ejercicio físico como factor protector frente 
a los síntomas depresivos en adultos. Esta relación 
también es coherente con los mecanismos fisioló-
gicos y psicológicos descritos en la literatura, tales 
como la liberación de endorfinas, la modulación 
de neurotransmisores y la mejora en la regulación 
emocional, los cuales han sido ampliamente docu-
mentados como mediadores del efecto antidepresi-
vo del ejercicio (16,21).

El análisis de la relación entre la actividad física 
y el estado de ánimo total mostró una correlación 
negativa moderada y estadísticamente significativa 
(véase la tabla 4), lo que indica que niveles más al-
tos de ejercicio se asocian con un perfil emocional 
más favorable. Este hallazgo coincide con lo ex-
puesto por Markofski et al. (16), quienes señalan 
que incluso incrementos leves en la actividad física 
reducen el malestar emocional global.

Asimismo, los resultados concuerdan con lo 
planteado por Skurvydas et al. (18) acerca de la 
superioridad del ejercicio recreativo para la salud 
mental frente a otras modalidades. Esta sintonía 
con investigaciones previas refuerza la validez ex-
terna de los hallazgos obtenidos en este trabajo so-
bre el bienestar emocional.

Entre las principales fortalezas de este estudio, 
se destacan el uso de instrumentos validados y un 
diseño de medición preintervención y posinter-
vención. No obstante, el tamaño de la muestra, 
la falta de un grupo control y la ausencia de me-
diciones de actividad física posintervención limi-
tan la generalización de los resultados. Aun así, el 
enfoque centrado en un programa estructurado de 
actividad física permite establecer una asociación 
plausible entre la intervención y las mejoras obser-
vadas en el estado de ánimo. 

Se recomienda que futuros estudios incluyan 
muestras mayores, grupos de control y seguimien-
tos longitudinales.
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Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en este es-
tudio, se concluye que la participación de un pro-
grama estructurado de actividad física, combinado 
con terapias naturales, se asocia con mejoras signi-
ficativas en el estado de ánimo de adultos atendidos 
en un spa médico de São Paulo durante 2025.

El aumento de la actividad física se relacio-
nó con una menor perturbación emocional, 

disminución de los estados negativos e incremento 
del vigor. Estos resultados validan al ejercicio físico 
como una estrategia no farmacológica clave para 
la salud mental y sugieren que los programas inte-
grales de estilo de vida elevan significativamente la 
calidad de vida de la población adulta.
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Resumen

Introducción. El pénfigo es una enfermedad autoinmune crónica que cursa con lesiones ampollosas en la piel y las 
membranas mucosas. La ferritina, además de su papel en el metabolismo del hierro, actúa como un reactante de fase 
aguda útil en procesos inflamatorios. Este estudio evaluó la relación entre los niveles de ferritina sérica y la actividad 
clínica o gravedad del pénfigo.
Metodología. Este estudio es de tipo retrospectivo y descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 88 pacientes 
diagnosticados con pénfigo foliáceo o pénfigo vulgar, tratados en un hospital de referencia en Mato Grosso do Sul, 
Brasil, entre agosto de 2019 y abril de 2025. Se analizaron los niveles de ferritina sérica y la gravedad de la enferme-
dad mediante sistemas de puntuación validados: el índice de actividad del pénfigo vulgar (PVAS) y el índice de área 
de la enfermedad del pénfigo (PDAI).
Resultados. El pénfigo foliáceo fue la forma clínica más frecuente (72,73 %). No se encontró asociación estadísti-
camente significativa entre la gravedad clínica y los niveles de ferritina (p > 0,05). Los hombres presentaron niveles 
de ferritina generalmente más elevados. Se observó una tendencia no lineal, caracterizada por un aumento de la fe-
rritina en los casos leves a moderados, un descenso en los casos graves y patrones de elevación tardía en 25 pacientes. 
Conclusiones. El estudio demostró que la ferritina sérica no se asocia de manera estadísticamente significativa  
con la gravedad clínica del pénfigo, por lo que no debe utilizarse como biomarcador único o directo de la actividad 
de la enfermedad. Desde el punto de vista epidemiológico, predominó el pénfigo foliáceo y los hombres presentaron 
niveles de ferritina más elevados. Aunque la ferritina no refleja la severidad de forma lineal —observándose un au-
mento en casos moderados, una disminución en los graves y elevaciones tardías en algunos pacientes—, su medición 
aporta información complementaria para identificar perfiles inflamatorios específicos. Se requieren estudios más 
amplios para cuantificar estos hallazgos.
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Abstract

Introduction. Pemphigus is a chronic autoimmune disease characterized by blistering lesions on the skin and mu-
cous membranes. Ferritin, in addition to its role in iron metabolism, acts as an acute-phase reactant useful in in-
flammatory processes. This study evaluated the relationship between serum ferritin levels and the clinical activity/
severity of pemphigus.
Methods. A retrospective and descriptive study was conducted with a sample of 88 patients diagnosed with pem-
phigus foliaceus or pemphigus vulgaris, treated at a reference hospital in Mato Grosso do Sul, Brazil (August 
2019-April 2025). Serum ferritin level variables and disease severity were analyzed using validated scoring systems: 
the Pemphigus Vulgaris Activity Index (PVAS) and the Pemphigus Disease Area Index (PDAI).
Results. Pemphigus foliaceus was more frequent (72.73%). No global statistical association was found between 
clinical severity and ferritin levels (p>0.05). Men generally presented higher ferritin levels. A non-linear trend was 
observed: an increase in ferritin in mild to moderate cases, a decrease in severe cases, and late elevation patterns in 
25 patients.
Conclusions. The study demonstrated that serum ferritin is not statistically associated with the clinical severity 
of pemphigus; therefore, it should not be used as a sole or direct biomarker of disease activity. Epidemiologically, 
pemphigus foliaceus predominated, and men presented higher ferritin levels. Although it does not reflect severity 
linearly—showing an increase in moderate cases but a drop in severe ones, as well as late elevations—its measure-
ment provides complementary value for identifying specific inflammatory profiles. Larger studies are required to 
quantify these findings.

Keywords

Pemphigus — Ferritin — Autoimmune diseases — Inflammation — Biomarker

Introducción

El pénfigo, del griego phemfix (ampolla), es
una patología cutánea autoinmune, inflama-
toria y crónica caracterizada por lesiones epi-

teliales ampollosas en la piel y las mucosas, debidas a 
la presencia de anticuerpos IgG dirigidos contra los 
desmosomas que mantienen unidos a los queratino-
citos (1,2).

Las formas clínicas más frecuentes son el vulgar 
y el pénfigo foliáceo. Histológicamente, el pénfigo 
vulgar desarrolla ampollas en la epidermis profun-
da, por encima de la membrana basal, mientras 
que la forma foliácea las desarrolla en la epidermis 
superficial, a nivel de la capa granular (1). Su prin-
cipal manifestación clínica es la ampolla intraepite-
lial generada por acantólisis, que suele ser múltiple, 

mal definida, dolorosa y con signo de Nikolsky 
positivo. El diagnóstico se realiza a través de una 
biopsia cutánea y técnicas de análisis de inmunoad-
sorción ligada a enzimas (ELISA) (3,4).

El pénfigo foliáceo, o “fuego salvaje”, es la única 
patología autoinmune endémica del mundo (5). 
Predomina en la región centro-oeste de Brasil y, 
con menor frecuencia, en otros países de América 
del Sur (6). En el pénfigo vulgar predominan las 
lesiones en las mucosas de la cavidad oral, aunque 
también puede ocasionar lesiones cutáneas (2). 

Se considera pénfigo leve al pénfigo foliáceo 
que afecta menos del 5 % de la superficie corporal 
total (en  adelante, SCT) y al pénfigo vulgar que 
compromete menos del 5 % de la SCT y presenta 
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lesiones orales que no interfieren con la ingesta. 
Por su parte, el pénfigo moderado a severo inclu-
ye el pénfigo foliáceo con compromiso superior al 
5  % de la SCT y presencia de dolor, así como el 
pénfigo vulgar con afectación superior al 5 % de la 
SCT y compromiso de múltiples mucosas, asocia-
do a disfagia y dolor (26).

El tratamiento se basa en corticoidoterapia oral 
y tópica, junto con monitoreo clínico y paraclíni-
co. Otras opciones terapéuticas incluyen pulsos 
de corticoides, inmunosupresores, plasmaféresis, 
inmunoglobulinas intravenosas y terapia con anti-
cuerpo anti-CD20 (7).

La ferritina es conocida como un marcador de 
los niveles de hierro séricos. Actualmente se sabe 
que niveles séricos elevados también se relacionan 
con procesos inflamatorios, debido a su papel como 
reactante de fase aguda. Se encuentra elevada en 
enfermedades infecciosas, autoinmunes y oncoló-
gicas. Los valores normales establecidos son de 30 
a 300 mg/L para los hombres y de 15 y 200 mg/L 
para las mujeres; sin embargo, estos pueden verse 
influenciados por factores como la raza, la edad y el 
lugar de residencia (8,9).

La hiperferritinemia sin exceso de hierro se 
asocia con la actividad de citoquinas presentes 
en procesos inflamatorios de ciertas enfermeda-
des (10,11). En estudios previos, la ferritina se ha 
utilizado como biomarcador para determinar la 
severidad de la infección por SARS-CoV-2 (12) y 
como herramienta diagnóstica en la enfermedad de 
Kawasaki (13).

A nivel local, en el servicio de dermatología se 
incluye de manera rutinaria la cuantificación de 

reactantes de fase aguda. Se observó que algunos 
pacientes no presentaban elevación de la proteína 
C reactiva (PCR) cuando la enfermedad se encon-
traba clínicamente activa, aunque sí durante pro-
cesos infecciosos. Asimismo, se pudo apreciar que 
los niveles de ferritina se elevaban en algunos casos 
durante o después de una recaída clínica (14).

La utilidad de la ferritina en el pénfigo no ha 
sido profundamente explorada, por lo que existe 
un vacío en la literatura científica. Este trabajo se 
realizó con el propósito de investigar si un marca-
dor de bajo costo puede contribuir a optimizar el 
monitoreo clínico de la enfermedad. Con ello, se 
busca aportar datos inéditos a la literatura derma-
tológica en una región endémica y beneficiar direc-
tamente a los pacientes y al sistema de salud local, 
permitiendo personalizar las terapias inmunosu-
presoras, predecir brotes y reducir costos. 

El objetivo general del estudio fue analizar los 
niveles séricos de ferritina en pacientes con pénfi-
go que asistieron al servicio de dermatología de un 
hospital especializado en esta patología en Brasil 
entre agosto de 2019 y abril de 2025. 

Los objetivos específicos fueron conocer los da-
tos epidemiológicos de los pacientes, incluyendo  
sexo, edad, tipo de pénfigo y años transcurridos 
desde el diagnóstico; identificar los niveles séri-
cos de ferritina desde el primer registro hasta abril  
de 2025; determinar la severidad clínica de la pa-
tología mediante escalas específicas para pénfigo 
y datos consignados en el examen físico de la his-
toria clínica; y analizar, para cada sexo, los niveles 
séricos de ferritina en relación con los niveles de 
severidad y el tipo de pénfigo. 

Metodología

Se realizó un estudio retrospectivo y descripti-
vo con datos de pacientes con pénfigo que asistie-
ron al servicio de dermatología de un hospital es-
pecializado en enfermedades ampollosas de Mato 
Grosso do Sul, Brasil, entre agosto de 2019 y abril 
de 2025. 

Se realizó un muestreo no probabilístico por 
conveniencia. Se incluyeron las historias clínicas 
de pacientes con diagnóstico de pénfigo vulgar o 

foliáceo que asistieron al servicio de dermatología 
del hospital y que contaban con al menos dos me-
diciones de ferritina sérica. Se excluyeron aquellos 
pacientes con diagnóstico de hepatopatía crónica 
(cirrosis o etilismo crónico), hepatitis viral, estea-
tosis hepática, enfermedad neoplásica, enfermedad 
renal avanzada, infección por HIV, hemocromato-
sis, embarazo, shock séptico, transfusiones recien-
tes u otra enfermedad autoinmune diagnosticada.
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Se revisaron 149 historias clínicas, de las cuales 
88 cumplieron los criterios de inclusión y confor-
maron la muestra final. A partir de estos registros 
se analizaron 1413 archivos correspondientes a 
consultas realizadas durante los últimos siete años. 
Se recolectaron datos de variables como sexo, edad, 
años transcurridos desde el diagnóstico, niveles sé-
ricos de ferritina y severidad de los signos y sínto-
mas registrados en el examen físico. La gravedad 
clínica se categorizó mediante las escalas “Pem-
phigus vulgaris activity score” (PVAS) (15) para 
el pénfigo vulgar y “Pemphigus disease area index” 
(PDAI) (16) para el pénfigo foliáceo. 

Para el análisis estadístico se utilizó el soft-
ware GNU PSPP versión 2.0.0 para Windows y 

Microsoft Excel. Se analizaron variables epidemio-
lógicas cualitativas (sexo, forma clínica de pénfigo 
y signos y síntomas) y variables cuantitativas (edad, 
años transcurridos desde el diagnóstico y niveles de 
ferritina sérica). Las asociaciones entre variables cua-
litativas se evaluaron mediante la prueba de chi cua-
drado de Pearson, mientras que para analizar la rela-
ción con variables cuantitativas se utilizó la prueba 
ANOVA. En todos los análisis se consideró un valor 
de p < 0,05 como estadísticamente significativo.

El presente estudio fue aprobado por el Co-
mité de Ética en Investigación de la Universi-
dad Adventista del Plata mediante la Resolución  
CEI n.° 09/25.

Resultados

Se estudió una muestra de 88 pacientes con 
pénfigo, de los cuales el 51,14 % (n = 45) corres-
pondía al sexo femenino y el 48,86 % (n = 43) al 
sexo masculino. La edad promedio de los pacientes 
fue de 51 ± 17,55 años, con una edad mínima de 7 
años y una máxima de 79 años. 

El 72,73  % de los pacientes presentó pénfigo 
foliáceo, mientras que el 27,23 % presentó la forma 

vulgar. En la tabla 1 se muestra la distribución por 
sexo de ambas formas de pénfigo. No se observaron 
diferencias en la prevalencia según el sexo, ya que 
las dos formas de la enfermedad presentaron por-
centajes similares. 

El tiempo transcurrido desde el diagnóstico os-
ciló entre 1 y 41 años, con un promedio de 10 años.

Tabla1. Distribución de las formas de pénfigo según el sexo

Varones Mujeres

Tipo de pénfigo n % n %

Foliáceo 30 34,09 34 38,64

Vulgar 130 14,77 11 12,50

Con respecto a los de niveles de ferritina re-
gistrados a lo largo del período de estudio, con-
siderando la muestra total independientemente 
del sexo, se observó un valor sérico global prome-
dio de 216,57  mg/L, una desviación estándar de 
186,80 mg/L y un rango de 1293,90 mg/L. El va-
lor mínimo registrado fue de 5,1 mg/L y el máxi-
mo de 1299 mg/L.

En las mujeres, el promedio de ferritina sérica 
durante el período analizado fue de 156,89 mg/L, 
con una mediana de 108,6 mg/L, un valor mínimo 
de 5,1 mg/L y un máximo de 1248 mg/L.

En los hombres, el promedio de ferritina sé-
rica fue de 278,16  mg/L, con una mediana de 
210,45 mg/L, un valor mínimo de 12,40 mg/L y 
un máximo de 1299 mg/L. 

En relación con los niveles de severidad de la 
patología (véase la tabla 2), la distribución de  
los pacientes fue la siguiente: entre las mujeres,  
el 80,48 % presentó cuadros leves, el 17,38 % cua-
dros moderados y el 2,14 % cuadros severos; entre 
los hombres, el 79,94 % presentó cuadros leves, el 
17,89  % cuadros moderados y el 4,17  % cuadros 
severos.
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Tabla 2. Distribución de la severidad de pénfigo según el sexo

Varones Mujeres

Cuadro clínico n % n %

Leve 34 79,94 36 80,48

Moderado 7 17,89 8 17,83

Severo 2 4,17 1 2,14

Se analizó el promedio anual de los niveles de 
ferritina en relación con la severidad de la enferme-
dad y el tipo de pénfigo para ambos sexos (véanse 
las tablas 3 y 4). En los hombres se observó que, 

en casi todos los años analizados, el pénfigo vulgar 
presentó niveles promedio de ferritina más eleva-
dos que el pénfigo foliáceo. En las mujeres se obser-
vó el comportamiento inverso.

Tabla 3. Media de niveles séricos de ferritina por año en pacientes masculinos

Media y DE de niveles de ferritina (mg/L) anuales 
en relación con la severidad de la patología

Tipo de pénfigo
Leve Moderado Severo Media anual 

ferritinaMedia DE Media DE Media DE

2019

Foliáceo 130,4  0,00 - - - - 130,4

Vulgar - - - - - - -

2020

Foliáceo   125,73  82,65 101,3     0,00 - - 120,84

Vulgar 244,5     0,00 - - - - 244,5

2021

Foliáceo   247,08 224,51 215,18  64,03    149,83   57,66 234,36

Vulgar   210,29 274,35 555,93    0,00 1299,00     0,00 340,69

2022

Foliáceo   360,87 241,70 282,04 162,88    408,15 241, 62 350,79

Vulgar   218,53  17,49 - - - - 218,53

2023

Foliáceo   264,05 167,68 254,46 147, 28      69,28  21,90 252,00

Vulgar   248,23 180,18 595,89 273, 49 - - 332,79

2024

Foliáceo   252,02 154,80 233,61 175,94      67,85  18,71 239,17

Vulgar   290,92 196,56 614,89 154,42 - - 342,46

2025

Foliáceo   235,43 120,71 213,27     4,56   288,00 346,48 237,27

Vulgar 231,3 111, 43 281,55 248, 69 456,4     0,00 272,00

Total general   269,11 325,58    243,86 278,16
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Tabla 4. Media de niveles séricos de ferritina por año en pacientes femeninas

Media y DE de niveles de ferritina (mg/L) anuales 
con relación a la severidad de la patología

Leve Moderado Severo Media anual 
ferritinaTipo de pénfigo Media DE Media DE Media DE

2019

Foliáceo   63,73     19,06 - - - -    63,73

Vulgar - - - - - -

2020

Foliáceo 130,13  137,71 132,59  164,20 - -  130,75

Vulgar - - - - -

2021

Foliáceo 159,15  226,95 204,18  141,44 69,25  20,57  166,52

Vulgar 138,70  274,35       0,00     0,00  138,70

2022

Foliáceo 185,57  151,26 190,17  142,50 157,70     0,00  185,83

Vulgar 178,75     17,49 186,90 - - -  179,91

2023

Foliáceo 173,47  129,34 191,54  181,57 51,50     0,00  174,96

Vulgar 136,65     84,92 159,87     61,07 - -  139,23

2024

Foliáceo 177,02  147,06 146,45  145,44 58,65     6,21  165,25

Vulgar   85,27  196,56 129,00  154,42 - -    86,34

2025

Foliáceo 145,76   119,90 115,88     87,65  25,70     0,00  135,78

Vulgar    79,10     75,41 125,67     47,82 - 0,00    93,07

Total general 156,71 168,71  67,56 156,89

En las mujeres no se evidenció una relación cre-
ciente entre los niveles de ferritina y la severidad 
de la enfermedad (véase la tabla 4). Se observó un 
aumento de los niveles de ferritina en los cuadros 
moderados respecto de los leves, mientras que en 
los cuadros severos se registró una disminución en 
comparación con los moderados.

Para determinar la relación entre el sexo de los 
pacientes y las variables cualitativas tipo de pénfigo 

y severidad, se aplicó la prueba de chi cuadrado de 
Pearson. 

En los hombres se observó que el pénfigo foliá-
ceo fue más frecuente y presentó más casos en las 
categorías de mayor severidad que el pénfigo vulgar 
(véase la tabla 5). No se encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre tipo de pénfigo 
y severidad en el sexo masculino (p = 0,452).
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Tabla 5. Severidad vs. tipo de pénfigo para hombres

Severidad Foliáceo (%) Vulgar

Leve 76,40 81,90

Moderado 18,50 16,40

Severo 5,10 1,70

Por otro lado, al analizar exclusivamente a las 
mujeres, se encontró que el pénfigo foliáceo fue más 
frecuente (79,6 %), presentando mayormente casos 
de severidad leve (75  %) y una mayor proporción 

de casos moderados y severos que el pénfigo vulgar 
(véase la tabla 6). Tampoco se encontró una relación 
estadísticamente significativa entre el tipo de pénfi-
go y la severidad en el sexo femenino (p = 0,178).

Tabla 6. Severidad vs. tipo de pénfigo para mujeres

Severidad Foliáceo (%) Vulgar Diferencia

Leve 75,00 89,50 -14,50

Moderado 19,30 9,30 +10,00

Severo 5,70 1,20 +4,40

Asimismo, se analizaron las variables niveles de 
ferritina y severidad a través de la prueba ANOVA 
y comparaciones post hoc de Games-Howell. En las 
mujeres no se observaron diferencias estadística-
mente significativas entre los niveles promedio de 
ferritina y la severidad de la patología (p = 0,133). 
Esto indica que no se puede afirmar, con un nivel 
de confianza del 95 %, que la severidad influya so-
bre los niveles de ferritina. Sin embargo, las com-
paraciones post  hoc detectaron diferencias entre 
los grupos severo versus leve (p < 0,001) y severo 
versus moderado (p < 0,001). En ambos casos, los 
valores de ferritina fueron significativamente me-
nores en los cuadros de mayor severidad.

En los hombres tampoco se observaron dife-
rencias estadísticamente significativas entre los 
niveles de ferritina y la severidad de la enferme-
dad (p  =  0,084). En las comparaciones post  hoc  
(Games-Howell), la diferencia más notable se dio 
entre los grupos leve y moderado (p  =  0,087). 
Aunque este resultado no alcanzó significación 

estadística, sugiere una tendencia clínica al aumen-
to del biomarcador en esta transición.

Al comparar ambos sexos, los casos moderados 
presentaron niveles de ferritina superiores a los ob-
servados en los casos severos (p < 0,01). Además, 
los hombres mostraron niveles de ferritina más ele-
vados que las mujeres en todos los grados de seve-
ridad (p < 0,05). No se observó una relación lineal 
creciente entre los niveles de ferritina y la severidad 
de la patología (p > 0,05).

Se identificaron patrones de elevación tardía de 
la ferritina en relación con la severidad en 25 pa-
cientes. Es decir, la ferritina aumentó en la consul-
ta posterior a un incremento de la severidad. Esto 
se observó predominantemente en pacientes con 
pénfigo foliáceo, mientras que en el pénfigo vulgar 
solo se registró en una mujer de 71 años.

Finalmente, se identificaron cinco pacientes 
con patrones atípicos, caracterizados por niveles 
muy elevados de ferritina pese a presentar una se-
veridad clínica leve.

Discusión

En este estudio se describieron los niveles séri-
cos de ferritina en pacientes con pénfigo vulgar y 
foliáceo, y se analizó su relación con la severidad 
clínica de la patología.

El pénfigo foliáceo predominó sobre el pénfigo 
vulgar, lo cual era esperable debido a la prevalencia 
de la forma endémica en la región (14-20).
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Si bien en este estudio hubo una ligera predo-
minancia del sexo femenino (51,14 %), la diferen-
cia respecto de los hombres (48,86 %) fue mínima, 
lo que coincide con la literatura que indica que el 
pénfigo no presenta una clara predominancia por 
sexo (3,6,17).

La edad promedio de los pacientes (51 años) 
confirma que se trata principalmente de una en-
fermedad del adulto. Además, considerando que 
el tiempo promedio transcurrido desde el diag-
nóstico fue de 10 años, puede inferirse que la en-
fermedad suele manifestarse entre la tercera y la 
cuarta década de la vida. No obstante, aunque es 
infrecuente en pacientes pediátricos, también pue-
de presentarse. En este estudio se identificó un pa-
ciente menor de 18 años, lo que evidencia que la 
patología puede afectar a individuos de cualquier 
grupo etario (18). Diversos autores señalan que en 
pacientes pediátricos es más frecuente el pénfigo 
ampolloso; sin embargo, el paciente pediátrico in-
cluido en este estudio presentó pénfigo foliáceo, lo 
que podría reflejar la influencia de factores geográ-
ficos en la prevalencia de la enfermedad (18-20).

La existencia de pacientes con entre 20 y 41 
años de evolución desde el diagnóstico hasta 2025 
evidencia una supervivencia prolongada, en con-
cordancia con la disminución de la mortalidad 
descrita en la literatura, que pasó de 75 % a 6 % tras 
la introducción de los corticoides sistémicos (21).

Aunque el promedio de ferritina sérica en las 
mujeres fue de 156,89 mg/L, la mayoría tiene ni-
veles cercanos a los 108,6 mg/L. Esto indica la pre-
sencia de algunos casos con ferritina muy alta que 
afectaron a la media y a la variabilidad de los datos.

En los hombres también se observó una distri-
bución asimétrica positiva, evidenciada por una 
media de 278,16  mg/L superior a la mediana de 
210,45 mg/L. Esto sugiere la presencia de valores 
elevados de ferritina que desplazan la media hacia 
arriba. Este comportamiento podría estar relacio-
nado no solo con el pénfigo, sino también con 
otros procesos inflamatorios como, por ejemplo, 
infecciones agudas. 

Aunque muchos valores se encuentran dentro 
de los rangos fisiológicos, una proporción conside-
rable superó los límites normales, especialmente en 
los hombres. Esto podría sugerir una relación entre 

la inflamación crónica asociada al pénfigo y la ele-
vación de la ferritina, en concordancia con su papel 
como reactante de fase aguda. Sin embargo, esta 
relación puede estar influenciada por múltiples 
factores (22,23).

En ambos sexos predominaron las formas leves 
de la enfermedad, lo que podría reflejar un diag-
nóstico y tratamiento relativamente tempranos. 
No se encontraron estudios previos que compara-
ran específicamente el tipo de pénfigo con la seve-
ridad clínica, aunque algunos autores han evaluado 
las características de las lesiones presentes en las 
formas foliácea y vulgar (27).

Las pruebas de chi cuadrado de Pearson y  
Likelihood Ratio no mostraron asociaciones esta-
dísticamente significativas entre el tipo de pénfigo 
y la severidad clínica en ninguno de los sexos.

En este estudio no se encontró una asociación 
estadísticamente significativa entre los niveles de 
ferritina y la severidad de la enfermedad. El aumen-
to inicial de los niveles de ferritina observado en los 
casos leves y moderados podría reflejar una mayor 
inflamación sistémica. Por otro lado, la posterior 
disminución observada en los casos severos podría 
obedecer a múltiples factores.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con 
estudios previos en los que la ferritina fue utiliza-
da como marcador inespecífico de inflamación en 
enfermedades como COVID-19 y el síndrome de 
activación macrofágica (12,24,25). Sin embargo, 
su utilidad como biomarcardor en enfermedades 
autoinmunes continúa siendo objeto de debate. 

En los pacientes con comportamientos atípicos 
se identificaron patrones temporales que podrían 
abrir nuevas líneas de investigación. Aquellos que 
presentaron elevaciones de ferritina en consultas 
posteriores a un incremento de la severidad clínica 
sugieren que la ferritina puede comportarse como 
un biomarcador inflamatorio tardío. 

Aunque no se observó una relación estadística-
mente significativa entre la ferritina y la severidad 
clínica de forma global, sí se identificaron patrones 
que podrían tener valor clínico, como la variabili-
dad de la ferritina según el sexo y el tipo de pénfigo, 
así como elevaciones retardadas posteriores a exa-
cerbaciones clínicas documentadas. 
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Entre las limitaciones del estudio se encuentran 
el tamaño muestral, la falta de control de algunas 
variables inflamatorias adicionales y la irregula-
ridad en la asistencia de algunos pacientes a las 
consultas, lo que podría haber impedido registrar 

información relevante. No obstante, una fortaleza 
importante fue la inclusión de una muestra real y 
continua de pacientes con pénfigo provenientes de 
una región endémica, lo que aporta valor epide-
miológico a los hallazgos. 

Conclusiones

La presencia de la patología en distintos grupos 
etarios, junto con el predominio del pénfigo foliá-
ceo, refleja el comportamiento endémico de esta 
enfermedad en la región estudiada. 

Aunque la ferritina no se correlacionó de forma 
directa con la severidad clínica en el total de pa-
cientes, se observó que los casos moderados refle-
jaron mayores niveles de ferritina en comparación 
con los casos severos. Esto sugiere que la ferritina 
por sí sola no debería usarse de forma aislada como 

un biomarcador de actividad de severidad clínica 
de pénfigo, aunque podría resultar útil para identi-
ficar perfiles inflamatorios particulares.

Los hallazgos observados sugieren la existencia 
de ciertos patrones clínicos y bioquímicos de in-
terés. Dada las limitaciones inherentes al tamaño 
muestral y al diseño retrospectivo, se recomienda 
la realización de estudios prospectivos con mues-
tras más amplias que permitan confirmar estas 
observaciones. 
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Resumen

Introducción. La gastritis es una de las patologías más frecuentes evaluadas mediante videoendoscopia digestiva 
alta (VEDA), y su adecuada caracterización requiere integrar los hallazgos endoscópicos con los histopatológicos. 
El objetivo de la investigación fue analizar la correlación entre el diagnóstico endoscópico e histológico de gastritis, 
identificar los hallazgos endoscópicos más frecuentes y determinar la frecuencia de Helicobacter pylori (H. pylori) y 
de lesiones preneoplásicas en una unidad de endoscopia digestiva.
Metodología. Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal realizado en pacientes sometidos 
a VEDA entre julio de 2024 y julio de 2025 en Crespo, Entre Ríos. Se analizaron los hallazgos endoscópicos y  
las biopsias gástricas, considerando el estudio histopatológico el método de confirmación diagnóstica de gastritis 
y de la presencia de H. pylori, atrofia, metaplasia intestinal y carcinoma. Se utilizó la prueba de chi cuadrado para 
analizar la correlación diagnóstica.
Resultados. De las 181 VEDA realizadas, 102 cumplieron con los criterios de inclusión. La correlación entre 
el diagnóstico endoscópico e histopatológico fue del 93,3  %, con una asociación estadísticamente significativa 
(χ² = 13,48; p < 0,001). La infección por H. pylori se identificó en el 28,4 % de los casos. Las lesiones preneoplásicas 
mostraron baja frecuencia: atrofia glandular leve en el 2 % y metaplasia intestinal en el 6,8 %. Se registraron tres 
casos de carcinoma gástrico (2,9 %).
Conclusiones. Se observó una asociación estadísticamente significativa entre los hallazgos endoscópicos e histo-
patológicos de gastritis. La prevalencia de H. pylori y de lesiones preneoplásicas fue inferior a la reportada en la 
bibliografía.

* Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.
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Abstract

Introduction. Gastritis is one of the most frequent conditions evaluated by upper gastrointestinal endoscopy, and 
its adequate characterization requires integration of endoscopic and histopathological findings. This study aimed 
to analyze the correlation between endoscopic and histological diagnosis of gastritis, to identify the most frequent 
endoscopic findings, and to determine the frequency of Helicobacter pylori infection and preneoplastic lesions in a 
digestive endoscopy unit.
Methods. A quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study was conducted in patients who under-
went upper gastrointestinal endoscopy between July 2024 and July 2025 in Crespo, Entre Ríos, Argentina. Endo-
scopic findings and gastric biopsies were analyzed, with histopathological examination considered the diagnostic 
confirmation method for gastritis and for the presence of H. pylori, atrophy, intestinal metaplasia, and gastric carci-
noma. The Chi-square test was used to evaluate diagnostic correlation.
Results. Of 181 upper gastrointestinal endoscopies performed, 102 met the inclusion criteria. The correlation be-
tween endoscopic and histopathological diagnoses was 93.3%, with a statistically significant association (χ²=13.48; 
p<0.001). H. pylori infection was identified in 28.4% of cases. Preneoplastic lesions showed low frequency: mild 
glandular atrophy in 2% and intestinal metaplasia in 6.8%. Three cases of gastric carcinoma were identified (2.9%).
Conclusions. A statistically significant association was observed between endoscopic and histopathological find-
ings in the diagnosis of gastritis. The prevalence of H. pylori infection and preneoplastic lesions was lower than that 
reported in the literature.

Keywords

Gastritis — Endoscopy — Digestive system — Histopathology — Helicobacter pylori — Intestinal metaplasia

Introducción

La gastritis constituye una de las patologías 
más frecuentes en la práctica gastroentero-
lógica y representa una causa habitual de 

indicación de videoendoscopia digestiva alta (en 
adelante, VEDA). Su etiología es multifactorial, 
siendo la infección por Helicobacter pylori el prin-
cipal factor asociado a gastritis crónica y al desarro-
llo de lesiones preneoplásicas dentro del modelo 
secuencial de carcinogénesis gástrica descrito por 
Correa (1). A nivel mundial, la prevalencia de in-
fección por H. pylori se estima en aproximadamen-
te un 44,3  %, con variaciones según el contexto 
socioeconómico y geográfico (2).

La VEDA constituye la herramienta diagnósti-
ca inicial para la evaluación de la mucosa gástrica, 
permitiendo identificar cambios macroscópicos 

compatibles con inflamación, atrofia o lesiones 
sospechosas. Sin embargo, la correlación entre 
los hallazgos endoscópicos y el diagnóstico histo-
patológico es variable, con estudios que reportan 
concordancia baja a moderada, especialmente en 
gastritis atrófica (3,4), mientras que investigacio-
nes más recientes, apoyadas en clasificaciones es-
tandarizadas y tecnologías mejoradas, describen 
asociaciones más consistentes (5-8).

La confirmación histológica mediante biopsia 
continúa siendo el estándar para el diagnóstico de-
finitivo de gastritis y para la identificación de lesio-
nes preneoplásicas, como la atrofia glandular y la 
metaplasia intestinal, así como de neoplasias inci-
pientes (1,9). La adecuada correlación entre la eva-
luación endoscópica y el estudio histopatológico  
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resulta clínicamente relevante para optimizar la 
conducta diagnóstica y el seguimiento estratifica-
do por riesgo.

En la ciudad de Crespo, Entre Ríos, no existen 
datos publicados que describan la corresponden-
cia entre los hallazgos endoscópicos y los resulta-
dos histopatológicos en pacientes sometidos a la 

VEDA. En este contexto, el presente estudio tuvo 
como objetivo analizar la correlación entre el diag-
nóstico endoscópico e histopatológico de gastritis 
en una unidad de endoscopía digestiva durante el 
período comprendido entre julio de 2024 y julio 
de 2025.

Metodología

Se realizó un estudio cuantitativo, observa-
cional, descriptivo y transversal, con recolección 
retrospectiva de datos, en pacientes evaluados me-
diante VEDA en una unidad de endoscopia diges-
tiva de la ciudad de Crespo, Entre Ríos, Argentina, 
durante el período comprendido entre julio de 
2024 y julio de 2025.

El universo estuvo conformado por la totalidad 
de los pacientes a los que se les realizó una VEDA 
durante el período de estudio (n = 181). La mues-
tra estuvo constituida por aquellos pacientes que, 
además de la evaluación endoscópica, contaban 
con biopsia gástrica para análisis histopatológico 
(n = 102). Se incluyeron pacientes adultos de am-
bos sexos y se excluyeron aquellos con estudios in-
completos o sin muestras histológicas disponibles. 
El muestreo fue no probabilístico por convenien-
cia e incluyó a todos los pacientes que cumplieron 
con los criterios de inclusión durante el período de 
estudio.

Durante el procedimiento endoscópico se re-
gistraron los hallazgos macroscópicos gástricos 
consignados en los informes médicos. La recolec-
ción de datos se realizó mediante un formulario es-
tructurado diseñado para el estudio, que permitió 
sistematizar la información clínica, endoscópica e 

histopatológica obtenida de los registros médicos. 
Las biopsias gástricas fueron procesadas y evalua-
das mediante estudio histopatológico, conside-
rado el método de confirmación diagnóstica para 
la presencia de gastritis, infección por H. pylori, 
atrofia glandular, metaplasia intestinal y carcinoma 
gástrico.

La variable principal fue la correlación entre el 
diagnóstico endoscópico de gastritis y el diagnósti-
co histopatológico. Las variables secundarias inclu-
yeron edad, sexo, procedencia geográfica, hallazgos 
endoscópicos asociados, presencia de H. pylori y de 
lesiones preneoplásicas o neoplásicas.

El análisis estadístico se realizó mediante el 
software JASP (versión 0.95.4), utilizando esta-
dística descriptiva para la caracterización de la po-
blación y la prueba de chi cuadrado para evaluar 
la asociación entre el diagnóstico endoscópico y el 
histopatológico. Se consideró estadísticamente sig-
nificativo un valor de p < 0,05.

El estudio se realizó respetando los principios 
éticos de la investigación en seres humanos y garan-
tizando la confidencialidad de los datos persona-
les conforme a la normativa vigente. El protocolo 
fue aprobado por el comité de ética institucional 
correspondiente.

Resultados 

Durante el período de estudio se realizaron 181  
VEDA. De estas, 102 estudios cumplieron los cri-
terios de inclusión al contar con biopsia gástrica 
para análisis histopatológico.

La edad de los pacientes incluidos osciló entre 
19 y 84 años, con una media de 50,59 años (véase 
la figura 1).
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Figura 1. Distribución etaria de la muestra

En cuanto al sexo, 46 pacientes fueron varo-
nes (45,10 %) y 56 mujeres (54,90 %). La gastri-
tis diagnosticada por endoscopia se observó con 

mayor frecuencia en mujeres (56,67 %) que en va-
rones (43,33 %) (véanse las figuras 2 y 3).
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Figura 2. Distribución de la población estudiada según el sexo
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Figura 3. Distribución de los casos de gastritis según el sexo
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En relación con los hallazgos endoscópicos, los 
más frecuentemente observados fueron la hernia 
hiatal (93,1 %), la gastropatía nodular (90,2 %) y 
la gastropatía erosiva (86,3 %). En menor propor-
ción se identificaron pólipos pediculados (8,8 %), 
angiodisplasia (4,9 %), úlceras gástricas (3,9 %) y 

lesiones neoformativas (2,9  %). Otros hallazgos, 
como la gastropatía eritematosa (2,0 %), la gastro-
patía atrófica (2,0 %) y los pólipos sésiles adenoma-
tosos (1,0  %), se presentaron con baja frecuencia 
(véase la figura 4).
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Figura 4. Alteraciones gástricas observadas con mayor frecuencia

El estudio histopatológico evidenció infección 
por H. pylori en 29 de los 102 pacientes analizados 
(28,4 %) (véase la figura 5). En cuanto a las lesio-
nes preneoplásicas, se identificó atrofia glandular 
leve en el 2,0 % de los casos. La metaplasia intes-
tinal estuvo presente en el 6,8  % de las muestras, 

correspondiendo el 3,9 % a la variante completa y 
el 2,9 % a la variante incompleta. No se registraron 
casos de displasia epitelial de bajo ni de alto grado. 
Se diagnosticaron tres casos de carcinoma gástrico, 
que representaron el 2,9 % de la muestra (véase la 
figura 6).
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**  χ² = 13,48; gl = 1; p < 0,001; χ² con corrección de continuidad (Yates) = 10,09; gl = 1; p = 0,001; N = 102.

Al analizar la asociación entre el diagnóstico 
endoscópico y el histopatológico de gastritis, se ob-
servó que, entre los pacientes con diagnóstico histo-
patológico positivo (n = 90), el 93,3 % presentó un 

diagnóstico endoscópico compatible. La prueba 
de chi cuadrado mostró una asociación estadística-
mente significativa entre ambos métodos diagnósti-
cos (χ² = 13,48; p < 0,001) (véase la tabla 1).

Tabla 1. Correlación entre diagnóstico endoscópico e histopatológico de gastritis**

Impresión endoscópica de 
gastritis (VEDA)

Diagnóstico histopatológico
Total

NO (%) SÍ (%)

NO 5 (41,67) 6 (6,67) 11

SÍ 7 (58,33) 84 (93,33) 91

12 (100,00) 90 (100,00) 102
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Discusión

El presente estudio analizó la relación entre 
los hallazgos endoscópicos y el diagnóstico histo-
patológico de gastritis en una población atendida 
en una unidad de endoscopia digestiva de Crespo, 
Entre Ríos. Se observó una asociación estadística-
mente significativa entre ambos métodos diagnós-
ticos, con una concordancia del 93,3  % entre la 
impresión endoscópica y la confirmación histoló-
gica. Este hallazgo sugiere que, en esta población, 
la evaluación endoscópica permitió identificar ade-
cuadamente los casos de gastritis cuando fue con-
trastada con el estudio histopatológico.

La literatura describe resultados variables res-
pecto de la correlación endoscópico-histológica 
en gastritis. Algunos estudios han reportado con-
cordancias bajas a moderadas, especialmente en el 
diagnóstico de gastritis atrófica, donde la endosco-
pia puede sobreestimar o subestimar los cambios 
histológicos (3,4). En una revisión sistemática, 
Çavuş et al. (3) observaron que solo una propor-
ción limitada de los casos con sospecha endoscó-
pica de atrofia fue confirmada histológicamente, lo 
que pone de manifiesto las limitaciones de la eva-
luación macroscópica aislada. Hallazgos similares 
fueron comunicados por Carr  et  al., quienes in-
formaron una concordancia modesta entre ambos 
métodos diagnósticos (4).

En contraste, investigaciones más recientes 
que incorporan clasificaciones endoscópicas es-
tandarizadas y tecnologías de imagen mejorada 
han demostrado una mejor correspondencia con 
la histología. Tongtawee et  al.  (6) describieron 
una elevada sensibilidad (94,3 %) y especificidad 
(96,7 %) al correlacionar patrones endoscópicos 
con la severidad histopatológica de la gastritis 
asociada a H.  pylori. De manera concordante,  
Toyoshima et al. (5) y Dănilă et al. (7) reportaron 

asociaciones estadísticamente significativas en-
tre los hallazgos endoscópicos y las alteraciones 
histológicas, especialmente en presencia de cam-
bios inflamatorios manifiestos. Los resultados del 
presente estudio se alinean con estos trabajos, 
evidenciando una asociación diagnóstica estadís-
ticamente significativa en un contexto asistencial 
real.

En relación con la infección por H. pylori, la 
prevalencia observada (28,4 %) fue inferior a la re-
portada en estudios epidemiológicos nacionales e 
internacionales. A nivel global, un metaanálisis es-
timó una prevalencia del 44,3 % (2), mientras que 
en Argentina Olmos et al. comunicaron una pre-
valencia del 35,7 % (10). Esta diferencia podría ex-
plicarse por características propias de la población 
estudiada, así como por estrategias diagnósticas y 
terapéuticas previas.

Respecto de las lesiones preneoplásicas, la atro-
fia glandular y la metaplasia intestinal se identifi-
caron con una frecuencia menor que la descrita 
en otras series, lo que resulta compatible con esta-
dios tempranos dentro del modelo secuencial de 
carcinogénesis gástrica propuesto por Correa (1).  
No obstante, la detección de carcinoma gástrico 
en el 2,9 % de los pacientes pone de manifiesto el 
rol del estudio histopatológico en la identificación 
de lesiones neoplásicas y respalda la necesidad de 
un seguimiento endoscópico estratificado según el 
riesgo (9,11,12).

Entre las principales limitaciones del estudio se 
incluyen el tamaño muestral y la ausencia de una 
historia clínica unificada. Sin embargo, el diseño 
empleado es reproducible y puede aplicarse en 
otras unidades de endoscopia, constituyendo un 
punto de partida para la generación de datos com-
parativos en distintas localidades de la región.

Conclusiones

En la población estudiada en una unidad de 
endoscopia digestiva de la ciudad de Crespo, Entre 
Ríos, se observó una asociación estadísticamente 
significativa entre el diagnóstico endoscópico y 

el diagnóstico histopatológico de gastritis. Estos 
resultados respaldan el valor de la VEDA como 
herramienta inicial de evaluación, siempre comple-
mentada por la confirmación histopatológica.
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La prevalencia de infección por Helicobac-
ter  pylori y de lesiones preneoplásicas fue baja 
en la población estudiada, lo que podría reflejar 
características propias de la población atendida, 
así como estrategias diagnósticas y terapéuticas 

previas. No obstante, la detección de carcinoma 
gástrico en un pequeño porcentaje de pacientes 
pone de manifiesto el rol del estudio histopatoló-
gico y del seguimiento endoscópico estratificado 
según el riesgo.

Referencias bibliográficas

1. Correa P. Helicobacter pylori y carcinogénesis gástrica. Am J Surg Pathol. 1995;19(supl. 1):S37-43. 
2. Zamani M, Ebrahimtabar F, Zamani V, et al. Revisión sistemática y metanálisis: prevalencia mun-

dial de la infección por Helicobacter pylori. Helicobacter. 2018;23(2):e12483.
3. Çavuş B, Çi̇ftçi̇başi Örmeci̇ A, İli̇az R, et al. Evaluation of histopathological correspondence of

atrophic gastritis observed in endoscopy: Systematic review. Turk Klin J Intern Med. 2021;6(2):56-
61. dx.doi.org/10.5336/intermed.2021-81042

4. Carr NJ, Leadbetter H, Marriott A. Correlation between the endoscopic and histologic diagnosis 
of gastritis. Ann Diagn Pathol. 2012;16(1):13-5. doi:10.1016/j.anndiagpath.2011.08.002.

5. Toyoshima O, Nishizawa T, Yoshida S, et al. Consistency between the endoscopic Kyoto classifi-
cation and pathological updated Sidney system for gastritis: A cross-sectional study. J Gastroente-
rol Hepatol. 2022;37(2):291-300. dx.doi.org/10.1111/jgh.15693

6. Tongtawee T, Kaewpitoon S, Kaewpitoon N, et al. Correlación entre los patrones morfológi-
cos de la mucosa gástrica y la gravedad histopatológica de la gastritis asociada a Helicobacter
pylori mediante gastroscopia convencional de imágenes de banda estrecha. Biomed Res Int.
2015;2015:808505. doi:10.1155/2015/808505.

7. Dănilă C, Cardos IA, Pop-Crisan A, Marc F, Hoza A, Chirla R, et al. Correlations between en-
doscopic and histopathological assessment of Helicobacter pylori-induced gastric pathology:
A cross-sectional retrospective study. Life (Basel). 2022;12(12):2096. doi:10.3390/life12122096. 

8. Lee JY, Kim N, Lee HS, Oh JC, Kwon YH, Choi YJ, et al. Correlations among endoscopic, histolo-
gic and serologic diagnoses for the assessment of atrophic gastritis. J Cancer Prev. 2014;19(1):47-
55. doi:10.15430/jcp.2014.19.1.47.

9. Shah SC, Piazuelo MB, Kuipers EJ, Li D. Actualización de la práctica clínica de la AGA sobre
el diagnóstico y el tratamiento de la gastritis atrófica: revisión de expertos. Gastroenterología.
2021;161(4):1325-32.e7. doi:10.1053/j.gastro.2021.06.078.

10. Olmos JA, Ríos H, Higa R. Prevalence of Helicobacter pylori infection in Argentina: Results of a 
nationwide epidemiologic study; Argentinean Hp Epidemiologic Study Group. J Clin Gastroen-
terol. 2000;31(1):33-7. doi:10.1097/00004836-200007000-00008.

11. Rocha N, Huertas S, Albis R, Aponte D, Sabbagh L. Correlación de los hallazgos endoscópi-
cos e histológicos en el diagnóstico de metaplasia intestinal gástrica en pacientes referidos para
endoscopia digestiva alta en la Clínica Colombia. Rev Colomb Gastroenterol [Internet]. 2012
[citado el 30 de agosto de 2025];27(4):263-8. Disponible en: http://www.scielo.org.co/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0120-99572012000400002

12. Liu Bejarano H. Gastritis crónica atrófica: concordancia endoscópica, histológica, lesiones asocia-
das y aplicación de la cromoendoscopia virtual. Rev Gastroenterol Peru [Internet]. 2017 [citado el 
30 de agosto de 2025];31(2):116-23. Disponible en: https://revistagastroperu.com/index.php/
rgp/article/view/332

Lista de abreviaturas



6. Correlación endoscópico-histopatológica en el diagnóstico de gastritis | 83

RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2026 · N.º 7 · 75–83

gl Grados de libertad 

H. pylori Helicobacter pylori

N Número de la muestra

p Valor de significación estadística

VEDA Videoendoscopia digestiva alta

χ² Prueba de chi cuadrado





Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons: Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual 4.0 Internacional.

7.Perfil clínico y epidemiológico de los pacientes sometidos
a colecistectomía videolaparoscópica en una clínica
privada de São Paulo

Clinical and Epidemiological Profile of Patients Undergoing Laparoscopic Cholecystectomy 
at a Private Clinic in São Paulo 

Izabela Maximo de Souza Amaral 

Universidad Adventista del Plata 
Libertador San Martín, Argentina 
iza14med@gmail.com

Liberth Incahuanaco 

Universidad Adventista del Plata
Libertador San Martín, Argentina
liberth.incahuanaco@uap.edu.a

Recibido: 26 de marzo de 2026 

Aceptado: 16 de abril de 2026

Doi: https://doi.org/10.56487/96s6f534

Resumen

Introducción. La colecistectomía videolaparoscópica (CVL) es el procedimiento quirúrgico más frecuente para el 
tratamiento de enfermedades de la vesícula biliar. Aunque la mayoría de los pacientes se recuperan sin incidentes, 
pueden presentarse complicaciones que afectan el proceso de recuperación. El objetivo de la presente investigación 
fue caracterizar el perfil clínico-epidemiológico de pacientes sometidos a CVL e identificar factores asociados con 
el desarrollo de complicaciones.
Metodología. Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes sometidos a 
CVL en un hospital privado ubicado en el centro de la ciudad de São Paulo, Brasil, entre enero de 2023 y diciembre 
de 2024. Se recolectaron variables sociodemográficas, clínicas, intraoperatorias, así como complicaciones y desen-
laces. El análisis estadístico incluyó las pruebas de chi cuadrado y Mann-Whitney, además del cálculo de odds ratios 
(OR) con intervalos de confianza del 95 % (p < 0,05). El estudio contó con la aprobación de los comités de ética 
institucionales correspondientes.
Resultados. La población fue predominantemente femenina (79 %), con una edad media de 47,3 años. El 68 % pre-
sentaba comorbilidades, entre ellas obesidad (32 %), hipertensión arterial (31 %) y dislipidemia (27 %). El diagnóstico 
principal fue colelitiasis (91 %). Se registraron complicaciones en 152 pacientes (39 %): intraoperatorias (10 %), tem-
pranas (20 %) y tardías (20 %). Los factores de riesgo más significativos fueron fiebre preoperatoria (OR = 4,07), signo 
de Murphy positivo (OR = 2,52), hipertensión arterial (OR = 1,77), edad entre 50 y 69 años (OR = 1,63) y colecistitis 
aguda (OR = 3,34). Por otro lado, los factores protectores fueron la ausencia de comorbilidades (OR = 0,60) y la edad 
entre 30 y 49 años (OR = 0,60). La mediana del tiempo de internación fue de 48 horas y la mortalidad fue del 0,26 %.
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Conclusiones. El perfil clínico-epidemiológico observado es consistente con lo reportado en la literatura nacional 
e internacional. Los signos de inflamación aguda y la presencia de comorbilidades constituyen importantes pre-
dictores de complicaciones, mientras que la ausencia de comorbilidades y una edad menor de 50 años se asociaron 
con menor riesgo. Estos hallazgos pueden contribuir a optimizar la estratificación del riesgo y la toma de decisiones 
perioperatorias.

Palabras clave

Colecistectomía videolaparoscópica — Perfil clínico-epidemiológico — Complicaciones posoperatorias — Co-
morbilidades — Colelitiasis 

Abstract

Introduction. Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the most commonly performed surgical procedure for the 
treatment of gallbladder diseases. Although most patients recover uneventfully, complications may occur and affect 
the recovery process. This study aimed to characterize the clinical and epidemiological profile of patients undergo-
ing LC and to identify factors associated with the development of complications.
Methods. A retrospective, cross-sectional, observational study was conducted, including patients who underwent 
LC at a private hospital in downtown São Paulo, Brazil, between January 2023 and December 2024. Sociodemo-
graphic, clinical, intraoperative, complication, and outcome data were collected. Statistical analysis included the 
chi-square test, Mann-Whitney test, and calculation of odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals (95% 
CIs), considering p<0.05 as statistically significant. The study was approved by the institutional ethics committees.
Results. The study population was predominantly female (79%), with a mean age of 47.3 years. Overall, 68% of 
patients had comorbidities, including obesity (32%), hypertension (31%), and dyslipidemia (27%). Cholelithi-
asis was the primary diagnosis (91%). Complications occurred in 152 patients (39%), including intraoperative 
(10%), early postoperative (20%), and late postoperative (20%) complications. The most significant risk factors 
were preoperative fever (OR=4.07), a positive Murphy’s sign (OR=2.52), hypertension (OR=1.77), age 50 to  
69 years (OR=1.63), and acute cholecystitis (OR=3.34). Protective factors included the absence of comorbidities 
(OR=0.60) and age between 30 and 49 years (OR=0.60). The median length of hospital stay was 48 hours, and 
the mortality rate was 0.26%.
Conclusions. The clinical and epidemiological profile was consistent with findings reported in the national and in-
ternational literature. Signs of acute inflammation and comorbidities were important predictors of complications, 
whereas the absence of comorbidities and age under 50 years were protective factors. These findings may improve 
risk stratification and support perioperative decision-making.

Keywords

Laparoscopic cholecystectomy — Cholelithiasis — Postoperative complications — Comorbidity — Epidemiology

Introducción

La colecistectomía videolaparoscópica (en 
adelante, CVL) constituye uno de los 
procedimientos quirúrgicos más frecuen-

temente realizados en la práctica del cirujano 

general, no solo en Brasil, sino también a escala 
mundial. Se consolida como el abordaje qui-
rúrgico de elección para las enfermedades de 
la vesícula biliar y de las vías biliares. Estudios 



7. Perfil clínico y epidemiológico de los paciente | 87

RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2026 · N.º 7 · 85–100

epidemiológicos globales evidencian un incre-
mento significativo en la incidencia de dichas pa-
tologías; entre 1990 y 2019 el número de casos 
aumentó un 97 % a nivel mundial, con una tasa es-
tandarizada por edad de 63.432 por cada 100.000 
habitantes en 2019. Específicamente en el con-
texto brasileño, durante el período 2010-2020 se 
registraron más de 2 millones de colecistectomías 
en el Sistema Único de Saúde (en adelante, SUS), 
de las cuales el 33 % fueron por vía laparoscópica, 
con una concentración predominante en la región  
Sudeste (1-4).

Entre las patologías biliares, la colelitiasis se 
destaca como la enfermedad más prevalente, re-
presentando el 92,8 % de los pacientes sometidos a 
CVL. Una proporción significativa de estos pacien-
tes permanece asintomática, siendo el diagnóstico 
frecuentemente realizado de manera incidental 
durante una ecografía abdominal de rutina (4-6). 

A pesar de la variabilidad de los pacientes some-
tidos a CVL, el análisis epidemiológico identifica 
patrones clínicos y demográficos predominantes. 
Se observa un marcado predominio femenino, con 
prevalencias que oscilan entre el 68 % y el 83 %;  
la edad media se sitúa aproximadamente entre los 
46 y 52 años. Una proporción significativa de estos 
pacientes presenta sobrepeso u obesidad (hasta  
el 75 %), factores que frecuentemente coexisten 
con comorbilidades cardiovasculares y metabóli-
cas como hipertensión arterial (40-45 %), diabe-
tes mellitus tipo 2 (15  %) y dislipidemia. Entre 
los candidatos a CVL, la colelitiasis sintomática 
constituye la indicación quirúrgica más frecuen-
te (70-80  %), seguida por la colecistitis aguda 
(10-20 %) (1,2,4,6-9,11).

En la práctica clínica, la presentación de estos 
pacientes se aproxima al patrón descrito por las 
guías internacionales, como las de la European 
Association for the Study of the Liver (EASL), 
que definen el cólico biliar típico como un dolor 
intenso y continuo en el hipocondrio derecho o 
epigastrio, de inicio súbito y duración superior a 
treinta minutos, con irradiación a la región escapu-
lar y al hombro derecho. Puede estar acompañado 
de náuseas o vómitos, y asociarse a fiebre o ictericia 
en casos más complejos. Sin embargo, la realidad 

clínica brasileña, como es esperable en contextos 
epidemiológicos amplios, evidencia una variabili-
dad significativa en la presentación clínica. Según 
Irigonhê et al. (4), más del 80 % de los pacientes 
refería dolor abdominal, aunque con localización 
y características inespecíficas; aproximadamen-
te el 50 % presentaba náuseas, el 30 % vómitos y 
menos del 15  % experimentaba fiebre o ictericia, 
estos últimos síntomas asociados principalmen-
te con la colecistitis aguda o coledocolitiasis.  
De manera similar, Souza Coutinho et al. (1) iden-
tificaron como manifestaciones más prevalentes el 
dolor abdominal (≈78 %), la dispepsia (40 %), las 
náuseas (35 %) y los vómitos (25 %), mientras que 
la ictericia y la fiebre se limitaron a pacientes con 
patología complicada. Esta heterogeneidad en la 
presentación sintomatológica y sus combinaciones 
subraya la importancia de una evaluación preope-
ratoria rigurosa y contextualizada que permita es-
tratificar el riesgo de complicaciones (1,3-13,31).

Aproximadamente entre el 10 % y el 20 % de 
los pacientes con colelitiasis, incluso aquellos asin-
tomáticos, evolucionan hacia una colecistitis agu-
da. Este riesgo es más evidente particularmente 
en el perfil epidemiológico previamente descrito: 
sexo femenino, obesidad, hipertensión arterial, 
diabetes mellitus y síndrome metabólico. Más allá 
de la colecistitis aguda, la migración de los cálcu-
los desde la vesícula hacia las vías biliares puede  
conducir a cuadros más complicados y severos 
como la coledocolitiasis, la colangitis o el síndro-
me de Mirizzi, cuya presentación clínica y grave-
dad dependen del grado de obstrucción y de la lo-
calización del cálculo impactado. Estas patologías 
frecuentemente se manifiestan con una semiología 
de alarma como signo de Murphy positivo, icteri-
cia obstructiva persistente, masa palpable, leuco-
citosis y alteraciones bioquímicas características, 
entre ellas elevación de la transaminasemia, de la 
fosfatasa alcalina y de la gamma-glutamiltransfe-
rasa. Los estudios de imagen —ecografía abdo-
minal, tomografía computarizada abdominal y 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópi-
ca— suelen revelar hallazgos diagnósticos como 
litos vesiculares o coledocianos, dilatación del 
colédoco, cálculos impactados en el infundíbulo o 
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cístico, obstrucción de la vía biliar e incluso fístu-
las colecistobiliares (6-15,33).

En Brasil, la realización de CVL ha experimen-
tado un crecimiento sostenido, impulsado por un 
mayor acceso a exámenes diagnósticos, especial-
mente la ecografía abdominal, y por una tendencia 
hacia la adopción de técnicas mínimamente inva-
sivas que optimizan los resultados perioperatorios, 
con menor tiempo de recuperación, reducción de 
las complicaciones posoperatorias y disminución 
de la morbilidad. En este contexto, la CVL se ha 
consolidado como el estándar para el tratamiento 
de la colelitiasis, con una alta tasa de éxito y una baja 
incidencia de complicaciones graves (3,8,16-21).

Datos del SUS de Brasil documentaron más 
de 2 millones de colecistectomías entre 2010 y 
2020, de las cuales el 33  % fueron realizadas por 
vía videolaparoscópica. Entre 2013 y 2022 se regis-
traron más de 750 mil procedimientos laparoscó-
picos en Brasil. Estos datos evidencian no solo la 
seguridad y efectividad de la técnica, sino también 
un aumento de la capacitación sistemática de los 
equipos quirúrgicos en instituciones universitarias 
y hospitalarias del país (1,3,17-21). 

Aunque la mayoría de los pacientes se recu-
peran sin incidentes, pueden presentarse compli-
caciones intraoperatorias y posoperatorias según 
su temporalidad. Las complicaciones intraope-
ratorias pueden incluir hemorragia, lesión de vía 
biliar y conversión a laparotomía. Las complica-
ciones tempranas comprenden infección del sitio 
quirúrgico, hematoma y dolor abdominal, entre 
otras. Las complicaciones tardías incluyen el sín-
drome poscolecistectomía —caracterizado por 
dolor abdominal recurrente, dispepsia y diarrea—, 

alteraciones de la función hepática y pancreática, 
eventraciones, así como la aparición de cálculos 
en las vías biliares residuales. Según la literatura, 
las complicaciones tempranas más frecuentes in-
cluyen la infección del sitio quirúrgico (1 %) y la 
pancreatitis aguda (0,5 %), mientras que las alte-
raciones del hábito intestinal (35 %), el síndrome 
poscolecistectomía (5-40 %) y la hemorragia (2 %) 
constituyen las complicaciones tardías más preva-
lentes (8,10,13,16,21,29). 

Las principales indicaciones de CVL incluyen 
la colelitiasis, la colecistitis aguda, coledocolitiasis 
y el síndrome de Mirizzi. Este último, aunque poco 
prevalente (0,7-1,4  % en poblaciones brasileñas), 
complica el procedimiento debido a la inflamación 
y fibrosis de las vías biliares, lo que demanda una 
planificación quirúrgica rigurosa. Además, aproxi-
madamente entre el 10 % y el 15 % de los pacientes 
con colelitiasis sintomática presentan coledocoli-
tiasis concomitante (1,2,4,14,18,19,32,33). 

Este estudio analizó el perfil clínico y epide-
miológico de pacientes sometidos a CVL en una 
institución privada ubicada en el centro de la ciu-
dad de São Paulo, Brasil, entre enero de 2023 y di-
ciembre de 2024. Los objetivos específicos inclu-
yeron caracterizar las variables sociodemográficas 
(edad, sexo y comorbilidades); identificar las ma-
nifestaciones clínicas preoperatorias; documentar 
las complicaciones intraoperatorias y posoperato-
rias; e investigar asociaciones entre estas variables 
y eventos adversos. 

La investigación contribuye a la caracterización 
del perfil de riesgo preoperatorio en candidatos a 
CVL, con el fin de optimizar la toma de decisiones 
médicas y mejorar la calidad de atención integral. 

Metodología

Este es un estudio observacional y descriptivo 
de tipo transversal retrospectivo, cuya informa-
ción se obtuvo exclusivamente mediante la revi-
sión sistemática de historias clínicas de pacientes 
sometidos a CVL en un hospital privado del cen-
tro de la ciudad de São Paulo, Brasil, entre ene-
ro de 2023 y diciembre de 2024, lo que permitió 

analizar datos ya existentes sin intervención di-
recta sobre los sujetos de estudio.

Se realizó una revisión de los casos de pacientes 
sometidos a CVL y se utilizó el registro completo 
de piezas quirúrgicas procesadas en el laboratorio 
de anatomía patológica utilizado por el hospital 
durante el período estudiado.
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Se incluyeron en el estudio pacientes mayores 
de 18 años que contaban con una historia clínica 
completa, la cual debía detallar antecedentes, sinto-
matología, diagnóstico preoperatorio, tratamiento 
quirúrgico y cualquier complicación asociada. Por 
otro lado, se excluyeron del análisis las historias 
clínicas incompletas o con datos insuficientes, los 
pacientes cuya intervención quirúrgica no corres-
pondía a una colecistectomía (cirugía exploratoria 
sin resección vesicular), los casos de CVL realizada 
por causas oncológicas primarias de vesícula biliar, 
los pacientes menores de 18 años y las reinterven-
ciones por complicaciones quirúrgicas realizadas 
en otros centros. 

Las variables del estudio fueron clasificadas en 
diversas categorías para lograr una caracterización 
completa de los pacientes. Las variables sociode-
mográficas incluyeron edad, sexo y tiempo de in-
ternación. Las comorbilidades registradas fueron 
hipertensión arterial (en adelante, HTA), diabetes 
(en adelante, DBT), dislipidemia (en adelante, 
DLP), obesidad, tabaquismo, enfermedad por re-
flujo gastroesofágico, esteatosis hepática, cáncer y 
ausencia de comorbilidades. Las variables clínicas 
prequirúrgicas comprendieron dolor en el hipo-
condrio derecho, dolor epigástrico, dolor en el 
hemicinturón, dispepsia, náuseas/vómitos, fiebre, 
ictericia, coluria, acolia, fatiga, cólico biliar, signo 
de Murphy positivo, diarrea, distensión abdominal 
y condición de asintomático.

Los diagnósticos preoperatorios y posoperato-
rios considerados fueron colelitiasis, coledocoli-
tiasis, colecistitis aguda, colecistitis crónica, barro 
biliar, síndrome de Mirizzi, pólipos vesiculares, 
colangitis, pancreatitis aguda, colesterolosis vesi-
cular y colecistitis gangrenosa. Las complicaciones 
intraoperatorias incluyeron hemorragia, lesión de 
vía biliar, vesícula necrótica, adherencias, absceso 
perivesicular, peritonitis biliar y conversión a la-
parotomía. Las complicaciones posoperatorias se 
categorizaron según su temporalidad: tempranas  
(<7 días), que incluyeron fiebre, infección de he-
rida, pancreatitis temprana, absceso, hematoma, 
neumoperitoneo, dolor abdominal, náuseas/vó-
mitos, reintervención, seroma y sepsis; y tardías  
(>7 días), que incluyeron síndrome 

postcolecistectomía, ictericia tardía, fístula biliar, 
dolor abdominal persistente, hernia, eventración y 
pancreatitis posoperatoria. Los desenlaces evaluados 
fueron la necesidad de unidad de terapia intensiva 
posoperatoria, la mortalidad temprana y la morta-
lidad tardía.

La información fue obtenida a partir de histo-
rias clínicas mediante una planilla de recolección 
de datos en Microsoft Excel con codificación bina-
ria (0  =  no; 1  =  sí), diseñada para este estudio y 
basada en variables clínicas y epidemiológicas re-
portadas en la literatura, presentada en el anexo 1 
(véase la tabla 5). El instrumento evaluó un total 
de 66 variables distribuidas en las categorías men-
cionadas y fue aplicado a 387 pacientes. La reco-
lección de datos se llevó a cabo de forma sistemá-
tica y exhaustiva, revisando cada historia clínica de 
manera individual durante el período de octubre a 
noviembre de 2024. El análisis estadístico se reali-
zó en diciembre del mismo año.

En lo que respecta a las consideraciones éticas, 
el estudio obtuvo la aprobación del comité de ética 
del hospital privado del centro de la ciudad de São 
Paulo, Brasil, y del Comité de Ética en la Investiga-
ción de la Universidad Adventista del Plata según 
la Resolución CEI n.° 148/25. La confidencialidad 
de los pacientes fue estrictamente mantenida me-
diante el uso del código de historia clínica previa-
mente asignado por la institución investigada, sin 
realizar mención alguna a nombres o información 
de identificación personal directa. 

Para el análisis estadístico de los datos, se em-
pleó la prueba de chi cuadrado para evaluar la 
asociación entre variables categóricas y la prueba 
de Mann-Whitney para variables continuas. Se cal-
cularon odds ratios (en adelante, OR) simples con 
intervalos de confianza del 95 % mediante análisis 
bivariado. Posteriormente, se realizó una regresión 
logística multivariada para obtener OR ajustados, 
controlando variables de confusión (edad, sexo, hi-
pertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia 
y obesidad). Se consideraron estadísticamente sig-
nificativos aquellos valores con un p < 0,05. El pro-
cesamiento y análisis estadístico se realizaron me-
diante Python 3.x en Google Collaboratory. Para 
asegurar la transparencia y la reproducibilidad, el 
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código fuente está disponible públicamente en la 
siguiente dirección: https://colab.research.google.

com/drive/1SGxenCVm_5mHECqyyEJTXVqtr
Eb5_dvo?usp=sharing.

Resultados

Entre enero de 2023 y diciembre de 2024 se 
analizaron 387 historias clínicas de pacientes so-
metidos a CVL en un hospital privado del centro 
de la ciudad de São Paulo, Brasil. Tras aplicar los 
criterios de exclusión, fueron eliminados 372 de  
los 759 pacientes inicialmente identificados. 

Se observó un claro predominio del sexo feme-
nino, (n = 305; 79 %), con una edad media de 47,3 
años. La distribución etaria mostró concentración 

en el grupo de 30-49 años (n = 195; 50 %), seguido 
por el grupo de 50-69 años (n = 118; 30 %). 

El 68  % de los pacientes (n  =  262) presen-
tó al menos una comorbilidad al momento del 
diagnóstico. Las más prevalentes fueron obe-
sidad (n  =  124; 32  %), HTA (n  =  114; 29  %),  
DLP (n  =  105; 27  %) y DBT (n  =  49; 13  %).  
El 32 % restante (n = 125) no presentó comorbili-
dades al momento del diagnóstico. 

Tabla 1. Características demográficas y comorbilidades

Variable Total (n = 387) Masculino (n = 82) Femenino (n = 305)

Edad (años)

Media ± DE 47,3 ± 14,6 49,4 ± 16,6 46,6 ± 13,9

Rango 18-89 22-89 18-89

Grupo etario (n, %)

<20 años 2 0 2

20-29 años 38 (10 %) 30 8

30-49 años 195 (50 %) 35 160

50-69 años 118 (30 %) 28 90

≥70 años 34 (9 %) 11 23

Comorbilidades (n, %)

Sin comorbilidades 125 (32 %) 28 (34 %) 97 (32 %)

Con ≥1 comorbilidad 262 (68 %) 54 (66 %) 208 (68 %)

Obesidad 124 (32 %) 18 (22 %) 106 (35 %)

Hipertensión arterial 121 (31 %) 32 (39 %) 89 (29 %)

Dislipidemia 103 (27 %) 19 (23 %) 84 (28 %)

ERGE* 68 (18 %) 11 (13 %) 57 (19 %)

Esteatosis hepática 59 (15 %) 13 (16 %) 46 (15 %)

Diabetes 47 (12 %) 12 (15 %) 35 (11 %)

Tabaquismo 30 (8 %) 12 (15 %) 18 (6 %)

Cáncer 13 (3 %) 5 (6 %) 8 (2 %)

*ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofágico. 
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Los síntomas más relevantes encontrados fue-
ron dolor en el hipocondrio derecho (n  =  224; 
58  %), náuseas/vómitos (n  =  136; 36  %), dolor 
epigástrico (n  =  123; 32  %), dispepsia (n  =  106; 
27  %), cólico biliar (n  =  99; 26  %) y signo de 

Murphy positivo (n = 71; 18 %). El 12 % de los pa-
cientes se encontraba asintomático al momento del 
diagnóstico. La distribución de las manifestaciones 
clínicas se detalla en la tabla 2. 

Tabla 2. Manifestaciones clínicas preoperatorias presentadas 

Variable N %

Dolor en el hipocondrio derecho 224 58

Náuseas/vómitos 139 36

Dolor epigástrico 124 32

Dispepsia 106 27

Cólico biliar 99 26

Asintomático 73 19

Signo de Murphy positivo 71 18

Ictericia 16 4

Fiebre 14 3,6

La colelitiasis constituyó el diagnóstico princi-
pal, presente en 351 pacientes (91 %), presentán-
dose como colelitiasis aislada en 211 casos (55 %). 
Los diagnósticos concomitantes incluyeron cole-
cistitis crónica (n  =  83; 21,4  %), colecistitis agu-
da (n  =  51; 13  %), pólipos vesiculares (n  =  22; 
5,6 %), barro biliar (n = 19; 4,9 %), coledocolitiasis 
(n = 18; 4,6 %), pancreatitis aguda (n = 11; 2,8 %), 
colesterolosis vesicular (n  =  3; 0,7  %), colangitis 
(n = 3; 0,7 %), síndrome de Mirizzi (n = 2; 0,5 %) 
y colecistitis gangrenosa (n = 1; 0,2 %). 

Se registraron complicaciones en 152 pacien-
tes (39  %). Dentro de este grupo, 39 pacientes 
(10  %) presentaron complicaciones intraoperato-
rias, incluyendo adherencias (n  =  31; 8  %), abs-
ceso perivesicular (n = 9; 2 %), lesión de vía biliar 
(n = 6; 1 %), vesícula biliar necrótica (n = 5; 1 %), 
hemorragia (n = 5; 1 %) y conversión a laparoto-
mía (n = 1; 0,26 %). Asimismo, las complicaciones 
posoperatorias tempranas (<7 días) afectaron a 79 
pacientes (20  %), destacándose el dolor abdomi-
nal (n = 45; 12 %), náuseas/vómitos (n = 32; 8 %)  
y la infección de herida (n = 15; 4 %). Por último, las 
complicaciones posoperatorias tardías (>7 días) se 
presentaron en 78 pacientes (20 %), representadas 
principalmente por síndrome poscolecistectomía 

(n  =  37; 9,5  %) y dolor abdominal persistente 
(n = 36; 9,3 %). 

Se requirió el ingreso a la unidad de terapia 
intensiva de 9 pacientes (2,3  %), con una morta-
lidad de 0,26  % (n  =  1). La mediana de estancia 
hospitalaria fue de 48 horas (rango: 24-56 h), y fue 
significativamente mayor en pacientes con com-
plicaciones que en aquellos sin complicaciones 
(p < 0,001): 5-56 días frente a 1-2 días. 

No se encontraron diferencias significati-
vas entre sexos respecto de las complicaciones 
(OR = 1,12; p = 0,74). Sin embargo, la edad mos-
tró asociación significativa: el grupo de 30-49 años 
presentó un efecto protector frente a las compli-
caciones (OR  =  0,60; p  =  0,021), mientras que 
el grupo de 50-69 años presentó un mayor riesgo 
(OR = 1,63; p = 0,038). 

Respecto a las comorbilidades, la HTA fue el 
único factor de riesgo independiente significativo 
(OR = 1,77; p = 0,0137), mientras que la ausencia 
de comorbilidades se asoció con un menor ries-
go de complicaciones (OR  =  0,60; p  =  0,0327).  
La DBT (OR  =  1,91; p  =  0,054) y la DLP 
(OR = 1,59; p = 0,058) mostraron una tendencia 
hacia un mayor riesgo sin alcanzar significación es-
tadística. Por último, la obesidad no se evidenció 
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como factor de riesgo independiente (OR = 0,87; 
p = 0,62).

En cuanto a las manifestaciones clínicas, la fie-
bre preoperatoria fue el predictor más importante 
(OR = 4,07; p = 0,026) y presentó una asociación 
particularmente fuerte con las infecciones posope-
ratorias (OR = 10,96; p < 0,001). El signo de Mur-
phy positivo (OR  =  2,52; p  =  0,0007) y las náu-
seas/vómitos (OR = 1,70; p = 0,018) también se 
asociaron significativamente con complicaciones.

La colecistitis aguda se asoció significativa-
mente con un mayor riesgo de complicaciones 

(OR = 3,34; p = 0,0001), mientras que la colecis-
titis crónica se presentó como un factor asociado 
a un menor riesgo de complicaciones (OR = 0,52; 
p = 0,021). Los síntomas típicos de colelitiasis (do-
lor en el hipocondrio derecho, dolor epigástrico, 
dispepsia y cólico biliar) no mostraron asociación 
independiente con las complicaciones. Asimismo, 
la presencia o ausencia de síntomas preoperatorios 
no influyó significativamente en las tasas de com-
plicaciones (OR = 1,02; p = 1,0).

Tabla 3. Factores significativamente asociados con complicaciones 

Factor n % Compl./% OR IC 95 % p-valor Tipo

Fiebre → Infecciones 
posquirúrgicas 14   3,62 35,71 10,96 3,33-36,07 0,001 Riesgo

Fiebre preoperatoria 14   3,62 71,43   4,07 1,25-13,21 0,026 Riesgo

Colecistitis aguda 51 13,18 64,71   3,34 1,81-6,19 0,0001 Riesgo

Signo de Murphy 
positivo 71 18,35 57,75   2,52 1,49-4,26 0,0007 Riesgo

Hipertensión arterial 121 31,27 48,76   1,77 1,14-2,74 0,014 Riesgo

Náuseas y vómitos 139 35,92 47,48   1,70 1,12-2,60 0,018 Riesgo

Grupo de 50-69 años 118 30,49 47,46   1,63 1,05-2,53 0,038 Riesgo

Grupo de 30-49 años 195 50,39 33,33   0,60 0,40-0,91 0,021 Protector

Ausencia de comorbi-
lidades 125 32,30 31,20   0,60 0,38-0,94 0,033 Protector

Colecistitis crónica 83 21,45 27,71   0,52 031-0,89 0,021 Protector

Discusión

El presente estudio reveló hallazgos consis-
tentes con la literatura y algunas particularidades 
relevantes. El análisis identificó factores de riesgo 
y factores protectores significativos en cuatro do-
minios principales: perfil epidemiológico, comor-
bilidades, manifestaciones clínicas y diagnósticos 
preoperatorios. 

Se observó un predominio femenino, patrón 
bien establecido y atribuido a factores hormona-
les que alteran la composición biliar y la motilidad 
vesicular (4,16). Sin embargo, el sexo no consti-
tuyó un predictor independiente de complica-
ciones posoperatorias. Aunque estudios recientes 

reportan mayor riesgo de colecistectomía difícil en 
hombres, el análisis multivariado sugiere que estas 
diferencias se explican por factores clínicos subya-
centes, como comorbilidades y presentaciones clí-
nicas más graves, más que por una predisposición 
inherente al sexo (28).

La edad fue uno de los hallazgos más consis-
tentes. El grupo de 30 a 49 años mostró un efec-
to protector significativo, reflejando un equilibrio 
óptimo entre una menor carga de comorbilidades 
y una mayor tolerancia fisiológica al estrés quirúr-
gico (4). El incremento del riesgo en pacientes de 
50 a 69 años y ≥70 años podría explicarse por una 
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mayor fragilidad fisiológica, mayor carga de co-
morbilidades, disminución de la respuesta inmune, 
menor capacidad de cicatrización y mayor proba-
bilidad de enfermedad biliar avanzada (23). Estos 
hallazgos tienen una implicación práctica directa 
para la estratificación del riesgo y la individualiza-
ción del manejo (1,23). 

La HTA fue el único factor de riesgo inde-
pendiente significativo (OR  =  1,77; p  =  0,014), 
posiblemente debido a la disfunción endote-
lial con compromiso de la microcirculación.  
Por el contrario, la ausencia de comorbilidades 
se asoció con un efecto protector significativo 
(OR = 0,60; p = 0,033). Aunque la DBT y la DLP 
mostraron una tendencia hacia un mayor riesgo, 
no alcanzaron significación estadística; sin em-
bargo, continúan siendo clínicamente relevantes 
como componentes del síndrome metabólico (25).  
La obesidad, que fue la comorbilidad más preva-
lente, no constituyó un factor de riesgo indepen-
diente (OR = 0,87; p = 0,62), hallazgo consistente 
con la denominada “paradoja de la obesidad” en 
cirugía laparoscópica, donde la técnica mínima-
mente invasiva reduce el trauma peritoneal y la ma-
nipulación visceral, factores que habitualmente in-
crementan el riesgo quirúrgico en pacientes obesos 
(26,27). Además, las complicaciones observadas se 
asociaron principalmente con comorbilidades me-
tabólicas secundarias a la obesidad más que con la 
obesidad como variable independiente, lo que su-
giere que el riesgo quirúrgico está determinado por 
la carga metabólica sistémica y no por el índice de 
masa corporal de forma aislada (1,4,13,16,25-27).

La presentación clínica preoperatoria estuvo 
dominada por la colelitiasis sintomática, manifes-
tada principalmente por dolor en el hipocondrio 
derecho, náuseas/vómitos y dolor epigástrico.  
Sin embargo, la fiebre preoperatoria fue el predictor 
clínico más importante, con una asociación parti-
cularmente fuerte con complicaciones infecciosas. 
El signo de Murphy positivo y las náuseas/vómitos 
también se asociaron significativamente con com-
plicaciones, constituyendo indicadores clave de un 
proceso inflamatorio agudo (8,10,12,24). La iden-
tificación temprana de pacientes de alto riesgo es 
crítica para optimizar el manejo preoperatorio, la 
antibioticoterapia dirigida y la determinación de  
la necesidad de una cirugía diferida, tal como  
se describe en la tabla 4 (16,29,31).

La colelitiasis fue el diagnóstico más frecuen-
te (91  %), en concordancia con la epidemiología 
nacional (4). La colecistitis aguda se asoció con un 
riesgo significativamente mayor de complicacio-
nes por inflamación aguda y friabilidad vesicular, 
que incrementan la dificultad técnica del proce-
dimiento y el riesgo de lesiones iatrogénicas, y 
afectan directamente la recuperación del paciente 
(10,12,29,31). Por su parte, la colecistitis crónica 
mostró un efecto protector, posiblemente por fa-
cilitar la identificación de los planos anatómicos y 
la contención de la inflamación local. La coledoco-
litiasis fue identificada en el 5 % de los pacientes, 
siendo la ictericia clínica un predictor altamente 
sensible, lo que subraya la importancia del examen 
físico y de una evaluación exhaustiva de la vía biliar 
en estos casos (4,8,10,12,16,29,31).
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Tabla 4. Estratificación de riesgo preoperatorio en candidatos a CVL

Perfil de riesgo Características Tasa de complica-
ciones Manejo recomendado

Bajo riesgo

30-49 años
Sin comorbilidades 
Colecistitis crónica 

Afebril 
Murphy negativo

27-33 %
-Cirugía electiva 

-Alta precoz (24-48 h)
-Pronóstico favorable

Riesgo intermedio

20-29 años
1 a 2 comorbilidades 

Colelitiasis aislada 
Síntomas típicos (dolor, dispepsia)

35-42 %
-Cirugía electiva

-Internación 2-3 días
-Vigilancia

Alto riesgo

50-69 años
HTA 

Múltiples comorbilidades 
Náuseas/vómitos 
Murphy positivo

47-58 %
-Evaluación exhaustiva

-Optimización preoperatoria
-Vigilancia intensificada

Muy alto riesgo

Fiebre preoperatoria 
Colecistitis aguda 

Ictericia (coledocolitiasis) 
Edad >50 

Múltiples comorbilidades (HTA)

64-71 %

-Considerar diferir la cirugía 
-Antibioticoterapia prolongada

-Unidad de terapia intensiva
-Internación prolongada

Las complicaciones intraoperatorias se registra-
ron en el 10 % de los pacientes, una tasa compara-
ble con la reportada en la literatura para la CVL 
(6). Las adherencias fueron la complicación más 
frecuente, mientras que la lesión de la vía biliar, 
aunque infrecuente (1 %), subraya la necesidad de  
una técnica meticulosa y de la obtención de la 
visión crítica de seguridad (30). La baja tasa de 
conversión a laparotomía (0,26  %) sugiere una 
adecuada indicación quirúrgica y experiencia del 
equipo (16,18,20,30). Las complicaciones tem-
pranas (20 %) fueron comunes, tratables y autoli- 
mitadas (13), mientras que entre las complicacio-
nes tardías (20 %) destacaron el síndrome poscole-
cistectomía, el dolor persistente y las hernias.

El síndrome poscolecistectomía se caracteriza 
por manifestaciones como dolor sordo continuo 
o intermitente de tipo cólico en hipocondrio de-
recho o epigástrico, dispepsia, náuseas, vómitos
y alteraciones del tránsito intestinal, ictericia,
coluria, acolia e incluso pancreatitis recurrente.
Las causas posibles de este síndrome luego de una
CVL son la disfunción del esfínter de Oddi, la
estenosis papilar, la retención de cálculos en los
conductos biliares, el reflujo duodeno biliar, el
desarrollo del síndrome del intestino irritable po-
soperatorio y las adherencias abdominales. Por lo

tanto, constituye un diagnóstico de exclusión de 
etiología multifactorial, que requiere seguimien-
to y acompañamiento por parte del cirujano ge-
neral (13,17,18,20,21).

La baja mortalidad observada (0,26 %) y la re-
ducida necesidad de ingreso a la unidad de terapia 
intensiva (2  %) reflejan la seguridad de la CVL 
cuando se realiza en un entorno adecuadamente 
estructurado y con un equipo competente. La me-
diana de estancia hospitalaria de 48 horas refuer-
za los beneficios de la cirugía mínimamente inva-
siva, mientras que la diferencia significativa en la 
estancia entre pacientes con y sin complicaciones 
(5-56 días frente a 1-2 días) resalta el impacto 
clínico y económico de los eventos adversos. Los 
resultados favorables posicionan a la CVL como 
un procedimiento seguro y efectivo para el trata-
miento de la patología biliar (3,4,16,18,20).

El estudio se realizó a partir de registros clínicos 
retrospectivos y no utilizó un instrumento previa-
mente validado para la recolección de datos. El dise-
ño retrospectivo está sujeto a error de información, 
especialmente considerando que la recolección de 
una gran cantidad de variables fue realizada por una 
única persona.

La población analizada provino exclusiva-
mente de una institución privada, lo que limita la 
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generalización a la población brasileña en su con-
junto. Asimismo, no se recolectaron algunas varia-
bles clínicas relevantes, tales como el tiempo trans-
currido entre el diagnóstico y la cirugía, la duración 
de la sintomatología preoperatoria, el régimen de 
antibioticoterapia, los estudios de imagen realiza-
dos, las alteraciones de laboratorio y la diferencia-
ción entre diabetes tipo 1 y tipo 2.

Tampoco se documentaron la experiencia del 
cirujano, la técnica quirúrgica específica empleada 
ni la severidad de las comorbilidades. Además, el 

seguimiento posoperatorio se limitó a los pacientes 
que continuaron su atención en el hospital privado 
del centro de la ciudad de São Paulo, Brasil, lo que 
pudo haber impedido la documentación de com-
plicaciones tardías en pacientes que buscaron aten-
ción en otras instituciones.

Por último, algunos hallazgos mostraron una 
tendencia hacia la significación clínica sin alcan-
zarla, lo que podría atribuirse a un tamaño mues-
tral insuficiente para detectar diferencias en varia-
bles con menor frecuencia de presentación.

Conclusiones 

La CVL constituye un procedimiento seguro y 
efectivo cuando se realiza en centros cualificados. 
Este estudio identificó un perfil de riesgo preopera-
torio en el que variables sociodemográficas, comor-
bilidades y manifestaciones clínicas actúan como de-
terminantes significativos del riesgo perioperatorio. 

La población estudiada presentó un predo-
minio de mujeres de edad media, siendo la cole-
litiasis el diagnóstico más frecuente. La HTA y 
el grupo etario de 50 a 69 años emergieron como 
factores de riesgo independientes, mientras que la 
ausencia de comorbilidades y la edad entre 30 y 49 
años demostraron un efecto protector. Asimismo, 

predictores clínicos específicos, como la fiebre 
preoperatoria, el signo de Murphy positivo y las 
náuseas/vómitos, se asociaron significativamente 
con la aparición de complicaciones, adquiriendo 
particular relevancia en el contexto de las patolo-
gías vesiculares agudas. 

La estratificación del riesgo preoperatorio (véa-
se la tabla 4) proporciona una herramienta útil para 
la identificación temprana de factores de riesgo y 
factores protectores, así como de predictores clíni-
cos relevantes que contribuyen a optimizar el ma-
nejo individualizado de los pacientes con patología 
biliar candidatos a la CVL. 
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Lista de abreviaturas 

CVL Colecistectomía videolaparoscópica

OR Odds ratio

IC 95 % Intervalo de confianza del 95 %

EASL European Association for the Study of the Liver

SUS Sistema Único de Saúde

HTA Hipertensión arterial

DBT Diabetes mellitus

DLP Dislipidemia

ERGE Enfermedad por reflujo gastroesofágico

CPRE Colangiopancreatografía etrógrada endoscópica 
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Anexo 1

Tabla 5. Instrumento de recolección de datos

Variable Codificación

Variables demográficas

Edad Valor numérico (años)

Sexo F= Femenino, M =Masculino

Tiempo de internación Valor numérico (días)

Comorbilidades

Sin comorbilidades 0=No, 1=Sí

Hipertensión arterial (HTA) 0=No, 1=Sí

Diabetes (DBT) 0=No, 1=Sí

Dislipidemia (DLP) 0=No, 1=Sí

Obesidad 0=No, 1=Sí

Tabaquismo 0=No, 1=Sí

Enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) 0=No, 1=Sí

Esteatosis hepática 0=No, 1=Sí

Cáncer (CA) 0=No, 1=Sí

Manifestaciones clínicas preoperatorias

Dolor en el hipocondrio derecho 0=No, 1=Sí

Dolor epigástrico 0=No, 1=Sí

Dolor en el hemicinturón 0=No, 1=Sí

Dispepsia 0=No, 1=Sí

Náuseas/vómitos 0=No, 1=Sí

Fiebre 0=No, 1=Sí

Ictericia 0=No, 1=Sí

Coluria 0=No, 1=Sí

Acolia 0=No, 1=Sí

Cólico biliar 0=No, 1=Sí

Signo de Murphy positivo 0=No, 1=Sí

Diarrea 0=No, 1=Sí

Distensión abdominal 0=No, 1=Sí

Asintomáticos 0=No, 1=Sí

Diagnósticos preoperatorios 

Colelitiasis 0=No, 1=Sí

Coledocolitiasis 0=No, 1=Sí

Colecistitis aguda 0=No, 1=Sí

Colecistitis crónica 0=No, 1=Sí

Barro biliar 0=No, 1=Sí

Síndrome de Mirizzi 0=No, 1=Sí

Pólipos de vesícula biliar 0=No, 1=Sí
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Colangitis 0=No, 1=Sí

Pancreatitis aguda 0=No, 1=Sí

Colesterolosis vesicular 0=No, 1=Sí

Colecistitis gangrenosa 0=No, 1=Sí

Complicaciones intraoperatorias

Hemorragia 0=No, 1=Sí

Lesión de vía biliar 0=No, 1=Sí

Vesícula biliar necrótica 0=No, 1=Sí

Adherencias 0=No, 1=Sí

Absceso perivesicular 0=No, 1=Sí

Peritonitis biliar 0=No, 1=Sí

Conversión a laparotomía 0=No, 1=Sí

Complicaciones posoperatorias tempranas

Fiebre 0=No, 1=Sí

Infección de herida 0=No, 1=Sí

Pancreatitis temprana 0=No, 1=Sí

Absceso 0=No, 1=Sí

Hematoma 0=No, 1=Sí

Neumoperitoneo 0=No, 1=Sí

Dolor abdominal 0=No, 1=Sí

Náuseas/vómitos 0=No, 1=Sí

Reintervención quirúrgica 0=No, 1=Sí

Seroma 0=No, 1=Sí

Sepsis 0=No, 1=Sí

Complicaciones posoperatorias tardías

Síndrome postcolecistectomía 0=No, 1=Sí

Ictericia tardía 0=No, 1=Sí

Fístula biliar 0=No, 1=Sí

Dolor abdominal persistente 0=No, 1=Sí

Hernia 0=No, 1=Sí

Eventración 0=No, 1=Sí

Pancreatitis postoperatoria 0=No, 1=Sí

Desenlaces

Necesidad de unidad de terapia intensiva
posoperatoria

0=No, 1=Sí

Mortalidad temprana 0=No, 1=Sí

Mortalidad tardía 0=No, 1=Sí

Nota. La codificación “0 = No” y “1 = Sí” se aplicó a todas las variables cualitativas para facilitar el procesamiento y 
análisis estadístico. Las variables cuantitativas (edad, sexo y tiempo de internación) fueron registradas con su valor 
numérico u letra correspondiente.
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Resumen

Introducción. La coordinación visomotora es una habilidad esencial en el desarrollo psicomotriz del niño. Re-
fiere a la capacidad de coordinar los movimientos de los ojos con los movimientos de las manos y los dedos. Esta 
habilidad es fundamental para realizar tareas que requieren precisión y control, como la escritura. El desarrollo 
adecuado de la coordinación óculo-manual contribuye a la capacidad del niño para explorar y aprender sobre  
el entorno, comunicar ideas y expresarse. El objetivo general de esta investigación fue determinar si existe asociación 
entre la coordinación óculo-manual y la preescritura en niños de 5 a 6 años de Libertador San Martín. 
Metodología. El estudio se llevó a cabo en Libertador San Martín, sobre la base de un diseño observacional, analí-
tico y de corte transversal, con un total de 90 niños entre 5 y 6 años. Dieciséis sujetos asistían a sala de 4 años, 28 a 
sala de 5 años y 36 a primer grado. Para medir la coordinación óculo-manual de los participantes se utilizó el test de 
Bender y el sistema Koppitz. Para evaluar la preescritura se empleó la prueba de escritura de Ferreiro y Teberosky. 
Resultados. Se encontró que existe una asociación estadísticamente significativa entre la edad de coordinación 
óculo-manual y la preescritura (χ2 = 75,66; p = 0,001). En cuanto a la escolaridad y la coordinación visomotora, 
también se encontró una asociación estadísticamente significativa (χ2 = 49,96; p = 0,001). A su vez, se halló una 
asociación estadísticamente significativa entre la escolaridad y la preescritura (χ2 = 57,01; p = 0,001). Por otro lado, 
se observó una relación estadísticamente significativa entre el sexo y la preescritura (χ2 = 10,62; p = 0,031). 
Conclusiones. Existe asociación entre la coordinación visomotora y la preescritura en niños de 5 y 6 años en Liber-
tador San Martín, Entre Ríos.

* Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.



102 | Rocío Rost y Javier Maier

RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2026 · N.º 7 · 101–118

Palabras clave

Desarrollo infantil — Percepción visual — Coordinación motora

Abstract

Introduction. Visuomotor coordination is an essential skill in children’s psychomotor development. It refers to 
the ability to coordinate eye movements with hand and finger movements. This skill is fundamental for perform-
ing tasks that require precision and control, such as writing. The proper development of eye-hand coordination 
contributes to a child’s ability to explore and learn about the environment, communicate ideas, and express them-
selves. The aim of this study was to determine whether there is an association between eye-hand coordination and 
pre-writing skills in children aged 5 to 6 years in Libertador San Martín.
Methods. This study was conducted in Libertador San Martín using an observational, analytical, cross-sectional 
design, including a total of 90 children aged 5 to 6 years. Sixteen participants attended preschool level (4-year-old 
classroom), 28 attended kindergarten (5-year-old classroom), and 36 were in first grade. Visuomotor coordination 
was assessed using the Bender Visual-Motor Gestalt Test and the Koppitz scoring system. Pre-writing skills were 
evaluated using the Ferreiro and Teberosky writing test.
Results. A statistically significant association was found between visuomotor coordination age and pre-writing 
skills (χ²=75.66; p=0.001). A statistically significant association was also observed between educational level 
and visuomotor coordination (χ²=49.96; p=0.001), as well as between educational level and pre-writing skills 
(χ²=57.01; p=0.001). Additionally, a statistically significant relationship was found between sex and pre-writing 
skills (χ²=10.62; p=.031).
Conclusions. There is an association between visuomotor coordination and pre-writing skills in children aged 5 
and 6 years in Libertador San Martín, Entre Ríos.

Keywords

Child development — Visual perception — Motor skills

Introducción

La psicomotricidad estudia los progresos y 
adquisiciones motrices que marcan la evo-
lución de la persona (1). Esto implica acom-

pañar el desarrollo del niño con el fin de que se 
convierta en un ser humano capaz de relacionarse 
con su entorno por medio del movimiento (1-7). 
Tiene como objetivo estimular de forma integral 
al niño en los diversos aspectos de su personalidad 
(4,8,9). 

Como indica su nombre, la psicomotricidad 
relaciona lo psíquico y lo motriz. Se basa en el mo-
vimiento, pero también en connotaciones psico-
lógicas que trascienden lo biomecánico. En ella se 
articulan diferentes aspectos: socioemocional, cog-
nitivo-intelectual, comunicativo y motor (4,7,10).

Lo que interesa profundizar en esta investiga-
ción es el equipamiento psicomotor que el niño 
debe adquirir y potenciar para desarrollar el pen-
samiento que le permita incorporar futuras habi-
lidades útiles para la vida diaria. Estas capacidades 
incluyen la conciencia y el control del cuerpo, el 
equilibrio, el control postural, la coordinación 
óculo-manual, la respiración, la lateralidad y la es-
tructuración del espacio y del tiempo (1,11).

Cada niño presenta un crecimiento particular 
que puede diferir de los estándares esperados para 
su edad. Estas diferencias pueden formar parte de 
ritmos o procesos de desarrollo distintos. Sin em-
bargo, algunas de ellas podrían requerir atención 
especial, especialmente cuando el niño presenta 
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dificultades en su aprendizaje o desarrollo (5,12). 
Comprender el desarrollo psicomotriz infantil es 
importante porque condiciona el devenir de otros 
procesos (1,8).

Para la kinesiología, dentro del desarrollo mo-
tor se distinguen la motricidad gruesa y la motri-
cidad fina (9,13). La motricidad gruesa se refiere a 
los grandes movimientos corporales, que implican 
la coordinación de numerosos grupos musculares. 
Requiere equilibrio, velocidad, fuerza y agilidad 
para la ejecución de cada movimiento (5,14).

La motricidad fina se refiere a la coordinación 
precisa de manos y dedos, esencial para la realiza-
ción de movimientos pequeños. Estos movimien-
tos son fundamentales para la preparación de la 
grafomotricidad en los niños. La importancia de 
programas psicomotores multidisciplinarios diri-
gidos al desarrollo de la motricidad fina radica en 
su influencia sobre la vida diaria, el rendimiento 
académico y el desarrollo personal, ya que propor-
cionan herramientas para la actividad funcional y 
la integración social (5,9,13,15,16). 

Hacia el año y medio de edad, la motricidad 
fina comienza a hacerse evidente cuando el niño 
empieza a garabatear sin ningún aprendizaje pre-
vio que lo sustente. Luego, a medida que alcanza 
un mayor nivel de maduración, las actividades mo-
toras finas mejoran y avanzan en dificultad y preci-
sión (5,9,15,16).

Cabe destacar que, en los logros psicomotrices 
del niño, lo importante no es la cantidad, sino la ca-
lidad. Es decir, no resulta tan relevante la frecuen-
cia con que realiza una actividad como la precisión 
con que ejecuta la coordinación visomotora (8).

La fisioterapia ofrece una amplia gama de es-
pecialidades y técnicas terapéuticas destinadas a 
estimular el desarrollo infantil de manera integral. 
Por otro lado, la escuela desempeña un papel fun-
damental en el desarrollo de los niños al propor-
cionar un entorno propicio para su crecimiento, 
pero es importante destacar que no todos tienen la 
mismas condiciones de aprendizaje (5,16).

Al describir la coordinación óculo-manual, la 
integración visomotora es la capacidad de transfor-
mar objetos visualmente percibidos en una expre-
sión motora. La vista capta la información que se 

percibe a través de los sentidos, convertida a datos 
procesados y organizados a nivel cerebral; luego se 
transforma en una expresión motora (15,17).

El desarrollo de habilidades visomotoras es 
crucial para que los niños logren una escritura sa-
tisfactoria. Los niños con dificultades en la coordi-
nación visomotora suelen presentar problemas en 
la escritura. Por lo tanto, es esencial fomentar estas 
habilidades desde edades tempranas (25-27).

La otra dimensión fundamental de este estudio 
es la escritura. Esta constituye uno de los medios de 
comunicación humana más importantes, ya que, 
además de transmitir ideas, pensamientos y sen-
timientos, posibilita el aprendizaje. Los primeros 
intentos de escritura aparecen cuando el niño de-
sarrolla el pensamiento y busca controlar los movi-
mientos de sus manos (26,28).

A su vez, la preescritura es el conjunto de ejerci-
cios previos al aprendizaje significativo de la escri-
tura y se inicia entre los 3 y los 5 años. Incluye una 
amplia gama de actividades gráficas y no gráficas 
que proporcionan la madurez necesaria en aspec-
tos cognitivos, perceptivos, afectivos y motrices. 
Estas actividades permiten una adecuada prensión 
y coordinación para el correcto agarre del lápiz 
(13,26,29,30).

Las etapas de la escritura comienzan con el di-
bujo y el garabateo, continúan con garabatos que 
adquieren forma de escritura y culminan con la  
escritura mediante letras convencionales (1).  
La escritura refleja el desarrollo psicomotor, afec-
tivo y social del niño. Se trata de una actividad 
motriz vinculada con la adquisición de habilidades 
visomotoras, que le permiten lograr legibilidad en 
su producción escrita (27,31).

El presente estudio busca determinar la impor-
tancia de la coordinación óculo-manual en el desa-
rrollo de la preescritura entre los 5 y los 6 años de 
edad, con el fin de concientizar a los profesiona-
les que trabajan con niños pequeños acerca de la 
necesidad de estimular y acompañar su desarrollo 
psicomotriz. El propósito es minimizar posibles 
dificultades de aprendizaje que podrían surgir en 
ámbitos académicos y sociales, particularmente  
en áreas donde el lenguaje simbólico, como la escri-
tura, tiene un impacto significativo.
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La problemática de esta investigación fue la 
siguiente: ¿cuál es el nivel de asociación entre  
la coordinación visomotora y el desarrollo de la 
preescritura en niños de 5 y 6 años de Libertador 
San Martín durante el año 2023?

El objetivo general de esta investigación 
fue determinar el nivel de asociación entre el 

desarrollo de la coordinación visomotora y el de-
sarrollo de la preescritura en niños de 5 a 6 años 
de Libertador San Martín. El objetivo específico 
fue identificar diferencias en el nivel de desarrollo 
visomotor y el desarrollo de la escritura según el 
sexo y el nivel de escolaridad.

Metodología

La investigación se llevó a cabo en la localidad 
de Libertador San Martín, Entre Ríos, durante los 
meses de junio a noviembre de 2023.

Se realizó un estudio observacional, analítico y 
de corte transversal, cuyo propósito fue explorar la 
asociación entre variables. La población de estudio 
estuvo conformada por niños de 5 y 6 años, con 
una muestra de 90 sujetos seleccionados mediante 
un muestreo no probabilístico por conveniencia.

La unidad de análisis estuvo constituida por los 
niños evaluados, mientras que la unidad de informa-
ción incluyó a dichos niños y a sus padres o tutores. 
Los participantes pertenecían a una comunidad que 
valora la educación, lo que se evidencia en la presen-
cia de instituciones que fomentan el aprendizaje. 
Por ello, en la localidad se promueve la estimulación 
temprana mediante diversas actividades.

Los criterios de inclusión abarcaron a niños de 
5 y 6 años residentes en Libertador San Martín que 
aceptaron participar voluntariamente y realizaron 
las pruebas con el consentimiento previo de sus 
padres o tutores legales. Se excluyeron aquellos con 
alteraciones evidentes en su desarrollo psicomotor, 
lesiones o patologías motoras que afectaran la escri-
tura o el uso del lápiz, así como quienes presentaban 
dificultades para comprender las instrucciones del 
estudio. Los criterios de eliminación se aplicaron a 
los sujetos que no completaron las pruebas.

Se solicitó autorización a la dirección del jar-
dín de infantes y de la escuela primaria Domingo 
Faustino Sarmiento n.° 104 (véase el anexo 3) para 
realizar la recolección de datos dentro de la institu-
ción. Posteriormente, se coordinó con los respec-
tivos docentes de los niños seleccionados el lugar, 
la fecha y el horario para la administración de las 
pruebas. Se obtuvo el consentimiento informado 

de los padres o tutores a través de Google Forms y 
en formato papel, acompañado de una explicación 
sobre el propósito de la investigación. Los niños 
de 6 años también otorgaron su asentimiento para 
participar (véase el anexo 1). Solo el director de la 
investigación y la investigadora tuvieron acceso a 
esta información. La administración de las pruebas 
no excedió los 30 minutos.

La variable independiente fue la coordinación vi-
somotora, de tipo ordinal. Esta habilidad implica el  
uso coordinado de los ojos, las manos, los dedos,  
el antebrazo y el brazo al realizar actividades espe-
cíficas (13). Las dimensiones consideradas fueron 
la distorsión de la forma, la rotación, las dificulta-
des de integración y la perseverancia. Para evaluar 
esta variable se utilizó la prueba de Bender, la cual 
presenta una confiabilidad moderada a alta en tér-
minos de consistencia interna. El puntaje final re-
fleja la cantidad de errores esperados para la edad 
del niño.

La variable dependiente fue la preescritura, de 
tipo ordinal, que engloba una variedad de activi-
dades gráficas y no gráficas fundamentales para al-
canzar la madurez necesaria en distintos aspectos 
previos al aprendizaje de la escritura (13). Para eva-
luar esta variable se utilizó la prueba de escritura 
de Ferreiro y Teberosky, que consiste en tareas de 
escritura de palabras y oraciones mediante copia 
y dictado. Los resultados permiten determinar las 
etapas por las que atraviesan los niños durante el 
aprendizaje de la escritura, categorizándolas en in-
diferenciada, diferenciada, silábica, silábico-alfabé-
tica y alfabética.

Los datos fueron analizados mediante el pro-
grama SPSS, versiones  29 y R  4.2. Se utilizó es-
tadística descriptiva, con medidas de tendencia 
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central y dispersión. Asimismo, se realizaron cálcu-
los de estadística inferencial mediante la prueba de 
chi cuadrado para determinar la existencia de aso-
ciación entre variables categóricas.

La investigación se llevó a cabo cumplien-
do las normas éticas, legales y jurídicas vigentes, 

garantizando la protección y el bienestar de los 
participantes. El anteproyecto fue revisado y apro-
bado por el Comité de Ética en Investigación de 
la Universidad Adventista del Plata mediante la  
Resolución CEI n.°  97/23, en concordancia con 
los principios de la Declaración de Helsinki.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 90 sujetos, 
de los cuales el 52,2  % (n  =  47) correspondió al 
sexo femenino. Respecto de la edad, el 45,6  % 
(n = 41) tenía 5 años y el 54,4 % (n = 49), 6 años.  

Según la escolaridad, el 17,8  % (n  =  16) cursaba 
sala de 4 años, el 41,1 % (n = 37) sala de 5 años y 
el 41,1 % (n = 37) primer grado (véase la tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de las variables sexo, edad, escolaridad, preescritura y coordinación visomanual

Variable n %

Sexo
Femenino 47 52,2

Masculino 43 47,8

Edad
5 años 41 45,6

6 años 49 54,4

Escolaridad

Sala de 4 16 17,8

Sala de 5 37 41,1

Primer grado 37 41,1

Nivel de preescritura

Indiferenciada 10 11,1

Diferenciada 17 18,9

Silábica 7 7,8

Silábico-alfabética 17 18,9

Alfabética 39 43,3

Edad de desarrollo 
de la coordinación  

visomanual

4 años 15 16,7

5 años 28 31,1

6 años 18 20

7 años 19 21,1

8 años 7 7,8

9 años 0 0

10 años 1 1,1

11 años 2 2,2



106 | Rocío Rost y Javier Maier

RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2026 · N.º 7 · 101–118

En relación con la coordinación visomotora, 
evaluada a través de la prueba de Bender y el sistema 
Koppitz, los sujetos obtuvieron una media de 8,97 
errores (DE = 4,07) sobre un total de 25 errores po-
sibles. A su vez, se observó que el 32,2 % (n = 29) se 
ubicó en un nivel inferior al esperado para su edad, 
el 51,1 % (n = 46) en el nivel esperado y el 16,7 % 
(n = 15) en un nivel superior al esperado.

Se hallaron diversos resultados al analizar la 
asociación entre la edad de coordinación visomo-
tora y el nivel de escritura (véase la tabla 1). Entre 
los niños con una edad de coordinación visomoto-
ra de 4 años, la mayoría presentó escritura indife-
renciada (53 %) y el 60 % de ellos asistía a sala de 4 
años (véase la figura 1).
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Figura 1. Edad de coordinación visomotora y escolaridad

Los niños con una edad de coordinación viso-
motora de 5 años mostraron distintos niveles de es-
critura; la mayoría asistía a sala de 5 años (67,9 %). 
En aquellos con una edad de coordinación viso-
motora de 6 años, el nivel de escritura también fue 
variable, aunque predominaban los niños de pri-
mer grado (55,6 %). Entre los niños con edades de 

coordinación visomotora de 7 y 8 años predominó 
la escritura alfabética, observándose esta última 
en el 85,7 % de los sujetos de 8 años. Finalmente, 
todos los niños con edades de coordinación viso-
motora de 10 y 11 años presentaron escritura alfa-
bética y asistían a primer grado (véase la figura 2).
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Figura 2. Edad de coordinación visomotora y nivel de escritura

Se determinó una asociación estadísticamente 
significativa entre la edad de coordinación visomo-
tora y la preescritura (χ2 = 75,66; p = 0,001), por 
lo que se rechazó la hipótesis nula y se confirmó la 
dependencia entre estas variables.

En cuanto a la escolaridad y la coordina-
ción visomotora, se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables 
(χ2 = 52,06; p = 0,001).

Asimismo, se analizó la asociación entre la pre-
escritura y el nivel escolar con el fin de determinar 
la posible influencia de la escolaridad sobre el desa-
rrollo de la escritura (véase la figura 3).
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Figura 3. Nivel de escritura y escolaridad

En sala de 4 años se observó que el 37,5 % pre-
sentaba escritura indiferenciada, otro 37,5 % escri-
tura diferenciada y el 25 % restante escritura silábi-
ca. En sala de 5 años, el 10,8 % presentaba escritura 
indiferenciada, el 29,7 % escritura diferenciada, el 

8,1  % escritura silábica, el 24,3  % escritura silábi-
co-alfabética y el 27 % escritura alfabética. En pri-
mer grado el 21,6 % presentaba escritura silábico- 
alfabética, mientras que el resto tenía escritura 
alfabética.

Tabla 3. Asociación entre coordinación visomotora y preescritura

Nivel de escritura

Indiferenc. Diferenc. Siláb. S-Alf. Alfab. Total

Edad de coord. 
VM

4 n 8 6 1 0 0 15

% fila 53,3 % 40 %    6,7 % 0 % 0 %   100 %

% col. 80 % 35,3 % 14,3 % 0 % 0 %       16,7 %

% total   8,9 %    6,7 %    1,1 % 0 % 0 %      16,7 %

5 n 1 10 5 8 4 28

% fila   3,6 % 35,7 % 17,9 % 28,6 % 14,3 %  100 %

% col. 10 % 58,8 % 71,4 %   47,1 % 10,3 %       31,1 %

% total   1,1 % 11,1 %    5,6 %    8,9 %    4,4 %       31,1 %

6 n 1 1 1 4 11 18

% fila   5,6 %    5,6 %    5,6 %   22,2 % 61,1 %  100 %

% col. 10 %    5,9 % 14,3 %   23,5 % 28,2 %     20 %

% total    1,1 %    1,1 %    1,1 %     4,4 % 12,2 %     20 %
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7 n 0 0 0 4 15 19

% fila 0 % 0 % 0 % 21,1 % 78,9 % 100 %

% col. 0 % 0 % 0 % 23,5 % 38,5 % 21,1 %

% total 0 % 0 % 0 % 4,4 % 16,7 % 21,1 %

8 n 0 0 0 1 6 7

% fila 0 % 0 % 0 % 14,3 % 85,7 % 100 %

% col. 0 % 0 % 0 % 5,9 % 15,4 % 7,8 %

% total 0 % 0 % 0 % 1,1 % 6,7 % 7,8 %

10 n 0 0 0 0 1 1

% fila 0 % 0 % 0 % 0 % 100 % 100 %

% col. 0 % 0 % 0 % 0 % 2,6 % 1,1 %

% total 0 % 0 % 0 % 0 % 1,1 % 1,1 %

11 n 0 0 0 0 2 2

% fila 0 % 0 % 0 % 0 % 100 % 100 %

% col. 0 % 0 % 0 % 0 % 5,1 % 2,2 %

% total 0 % 0 % 0 % 0 % 2,2 % 2,2 %

Total n 10 17 7 17 39 90

% fila 11,1 % 18,9 % 7,8 % 18,9 % 43,3 % 100 %

% col. 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

% total 11,1 % 18,9 % 7,8 % 18,9 % 43,3 % 100 %

Como resultado, se rechazó la hipótesis nula 
y se confirmó la dependencia entre las variables, 
evidenciándose una asociación estadísticamente 
significativa entre el nivel escolar y la preescritura 
(χ2 = 58,79; p = 0,001). 

También se investigaron las diferencias en la 
escritura y la coordinación visomotora según el 
sexo de los participantes. Se observó que un mayor 
porcentaje de varones alcanzó niveles superiores 

de escritura alfabética en comparación con las 
mujeres (48,8 % frente a 38,8 %). Esta tendencia 
también se reflejó en la coordinación visomotora, 
donde los varones predominaron en los niveles 
superiores: un 4,7 % alcanzó los 11 años de edad 
de coordinación visomotora, mientras que el valor 
más alto registrado en las mujeres fue de 10 años, 
con un 2,1 % (véanse las figuras 4 y 5).
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Figura 4. Nivel de escritura y sexo
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Figura 5. Edad de coordinación óculo-manual y sexo

Se encontró una relación estadísticamente sig-
nificativa entre el sexo y la preescritura (χ2 = 10,62; 
p  =  0,031), por lo que se rechazó la hipótesis 
nula. Sin embargo, no se halló una asociación 

estadísticamente significativa entre el sexo y la 
coordinación visomotora (χ2  =  9,89; p  =  0,129),  
lo que indica independencia entre estas variables.
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Discusión

Se encontró una asociación entre el desarrollo 
de la coordinación visomotora y la escritura en ni-
ños (p = 0,001), resultado que coincide con estu-
dios previos que también confirman esta conexión 
(p = 0,005) (12,20).

La mayoría de los niños obtuvo puntajes en la 
prueba de Bender acordes con su edad; sin embar-
go, alrededor del 32,2 % mostró una coordinación 
visomotora inferior a la esperada. Asimismo, en el 
estudio de Levi, no se encontró correlación entre la 
edad cronológica y el índice visomanual obtenido 
mediante la prueba de Bender (p = 0,95) (25).

El estudio de Ortiz sobre la coordinación viso-
motora en niveles escolares iniciales reveló que el 
75,5 % de los niños se encontraba en las etapas ini-
ciales del desarrollo de la coordinación visomanual. 
Además, se estableció una relación significativa en-
tre la motricidad fina y la preescritura (p = 0,001), 
resultado similar a lo hallado en este estudio (26).

Estos hallazgos deberían impulsar a los profe-
sionales dedicados a la estimulación temprana a 
comprender la importancia de la sensopercepción 
en el desarrollo del lenguaje simbólico y su impac-
to en el futuro desempeño académico (27).

En la sala de 4 años, la mayoría de los niños 
presentó niveles de escritura indiferenciada y dife-
renciada, con una edad promedio de coordinación 

visomotora de 4 años. Por otro lado, en la sala de 
5 años los niveles de escritura abarcaron desde la 
etapa indiferenciada hasta la escritura alfabética, lo 
que indica una etapa de transición en el desarro-
llo de la escritura, tal como señalan investigaciones 
previas (26). En esta etapa, las edades de coordina-
ción visomotora también mostraron una notable 
diversidad. En cambio, en primer grado, la mayoría 
de los niños ya había adquirido una escritura alfa-
bética, lo que evidencia la evolución de esta habili-
dad a lo largo del año escolar.

Contrariamente a ciertas expectativas, se ob-
servó que las niñas predominaron en los niveles 
iniciales de escritura, mientras que un mayor por-
centaje de varones alcanzó la escritura alfabética 
(28).

En relación con la edad de coordinación viso-
motora, no se encontró una asociación estadística-
mente significativa con el sexo, resultado similar al 
de un estudio en el que el índice visomotor no di-
fería entre varones y mujeres (p = 0,51). Sin embar-
go, se observó que los varones obtuvieron puntajes 
superiores en la prueba de Bender; incluso, dos de 
ellos alcanzaron puntajes perfectos (0 errores). Es-
tos resultados coinciden con investigaciones pre-
vias que informaron puntajes más bajos en las niñas 
que en los niños en la prueba de Bender (17,25).

Conclusiones

Este estudio evidencia que, a medida que los niños 
mejoran sus habilidades psicomotoras y visomotoras, 
su capacidad de escritura también progresa. Asimis-
mo, la estimulación y los contenidos proporcionados 
durante la educación inicial y primaria desempeñan 
un papel crucial en el desarrollo de estas habilidades.

Se observó que, a medida que los niños cre-
cen, las diferencias en escritura y coordinación 

visomotora entre sus pares tienden a disminuir. 
Además, se registró un mayor desarrollo de la coor-
dinación visomotora y de la escritura en los varones 
en comparación con las niñas.

En síntesis, los resultados confirman la asocia-
ción entre la coordinación visomotora y la escritu-
ra, así como la influencia del nivel educativo en el 
desarrollo de estas habilidades.

Recomendaciones

Se sugiere llevar a cabo investigaciones sobre 
el impacto de intervenciones kinésicas y educati-
vas específicas dirigidas a mejorar la coordinación 

visomanual y el desarrollo de la escritura en las 
primeras etapas de la educación. De esta manera, 
se podría cuantificar el grado de influencia en el 
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desarrollo de estas habilidades y, en el futuro, di-
señar intervenciones y tratamientos más efectivos.

Además, se recomienda realizar un estudio lon-
gitudinal para observar la evolución y el desarro-
llo de las habilidades de coordinación visomanual 

y escritura a lo largo del tiempo. Sería beneficioso 
registrar la edad de los participantes en meses para 
permitir una comparación más precisa del desarro-
llo entre los individuos y abarcar un rango etario 
más amplio.
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Anexo 1 

Instrumentos

Instrumento para la evaluación de la coordinación visomotora: 
test visomotor de Bender

Tarjeta 8

Tarjeta 1

Tarjeta 7

Tarjeta 5

Tarjeta 3

Tarjeta A

Tarjeta 2

Tarjeta 6

Tarjeta 4
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Ficha de evaluación de la coordinación visomotora

A completar por el evaluador:
N.°: 	

A 1-Distorsión de la forma

2-Rotación

3-Integración

1 4-Distorsión de la forma

5-Rotación

6-Perseverancia

2 7-Rotación

8-Integración

9-Perseverancia

3 10-Distorsión de la forma

11-Rotación

12-Integración

4 13-Rotación

14-Integración

5 15-Distorsión de la forma

16-Rotación

17-Integración

6 18-Distorsión de la forma

19-Integración

20-Perseverancia

7 21-Distorsión de la forma

22-Rotación

23-Integración

8 24-Distorsión de la forma

25-Rotación

Total

Puntaje del test de Bender Edad correspondiente en capacidad visomotora

Más de 13 puntos o errores 5 años

10 errores 5 años y medio

8 errores 6 años

5 errores 7 años

3 a 4 errores 8 años

2 o menos errores 9 a 10 años
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Instrumento para la evaluación de la preescritura: 
prueba de escritura de Ferreiro y Teberosky

A completar por el evaluador:

N°:  	 	 Sala de 5………….        Primer grado………….

Sexo:	 F  	 M  

Edad:	 5  	 6    

ESCRIBE TU NOMBRE

COPIA

DICTADO
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(COPIA DEL INVESTIGADOR)

•	 ESCRIBIR EL NOMBRE
•	 COPIA

	ũ PASTEL
	ũ LOS TRES CERDITOS

•	 DICTADO
	ũ TREN
	ũ COCHE
	ũ AUTOBÚS
	ũ BICICLETA

•	 EL TREN VA POR LA VÍA.
•	 EL COCHE ES ROJO.

Modelo de ficha de evaluación de instrumento de preescritura: 
prueba de escritura de Ferreiro y Teberosky

NIVELES NIVEL PRESILÁBICO SILÁBICO SILÁBICO- 
ALFABÉTI-

CO

ALFABÉTI-
CO

Alumnos Dibujo Indiferenciada Diferenciada

ALUMNOS ESCRITURA

Nombre  
propio

Copia Dictado

Palabras Frases Nivel de construcción

C N.C. C N.C. C N.C. Indif. Dif. Sil. Sil.-alf.- Alf.

C: Conseguido

N.C.: No conseguido
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DIBUJO De menos a más elaborado
Diferenciación entre dibujo y 
escritura, substituye al objeto 
pero guarda relación con él.

INDEFERENCIADO

Pseudografías
Hipótesis del nombre. 
Ahora centrará su interés en los 
elementos de la escritura.

Grafías convencionales HIPÓTESIS:
- de cantidad mínima
- de variedad externa
- de variedad interna
Ahora le preocupa cómo contro-
lar la cantidad de elementos.
Como estrategia, segmenta el 
nombre en golpes de voz.

DIFERENCIADO

Criterios cuantitativos

Criterios cualitativos

SILÁBICO

Sin valor sonoro convencional CONFLICTO
Ha de conjugar las hipótesis an-
teriores con la hipótesis silábica.
Como estrategia para superar 
el conflicto realiza un mayor 
análisis de la estructura silábica, 
que le lleva al siguiente nivel.
Errores evolutivos.

Con valor sonoro conven-
cional

SILÁBICO-ALFABÉTICO

Introducción de nuevas grafías 
sin valor sonoro convencional

Atribución del valor sonoro 
convencional a las nuevas 

grafías

Preocupado por qué letras ha de 
poner, se despreocupa del orden 
convencional de éstas.

ALFABÉTICO

Introducción de nuevas grafías 
sin valor sonoro convencional

Errores evolutivos: omisiones, 
substituciones, transposiciones.

Utilización de todas las grafías 
con valor sonoro convencio-
nal, mediante la ortografía 

natural

Ahora se planteará la separación 
de la oración.


