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RESUMEN
El estrés académico y la fatiga son fenómenos capaces de impactar el
rendimiento, la salud y el bienestar de los estudiantes adscritos a
programas de formación militar. El abordaje de ambas variables es
limitado en contextos de formación militar. El objetivo de este trabajo es
realizar un análisis alrededor del estado del conocimiento sobre el
estrés académico y la fatiga en militares en formación, buscando
identificar asociaciones relevantes, vacíos de investigación y
oportunidades para el desarrollo de estrategias de intervención. Se
realizó una revisión bibliográfica en la base de datos Scopus,
considerando artículos publicados entre los años 2019 y 2024, en inglés
y español, con criterios específicos para cada concepto. Dentro de los
resultados se identificaron relaciones entre el estrés académico y el
cansancio emocional, la inteligencia emocional, los estilos de
aprendizaje, el rendimiento académico, los hábitos de estudio, el estado
nutricional y la calidad del sueño; los estudios en contextos de
formación militar son escasos, predominando investigaciones en
escenarios universitarios de carácter civil. Alrededor de la fatiga en
militares, la literatura se concentra en escenarios operativos y de
entrenamiento de personal activo, siendo particularmente limitados los
estudios realizados en entornos académicos y de formación militar. Los
hallazgos evidencian la necesidad de ampliar la investigación sobre el
estrés académico y la fatiga en contextos de formación militar,
integrando enfoques que aborden sus dimensiones físicas, académicas
y psicosociales, lo cual podrá dotar de herramientas necesarias para la
construcción de programas de seguimiento y afrontamiento orientadas
al bienestar de los futuros militares.

Palabras clave: Estrés académico, fatiga, personal militar.
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ABSTRACT
Academic stress and fatigue are phenomena capable of affecting the
performance, health, and well-being of students enrolled in military
training programs. The study of both variables remains limited within
military education contexts. The objective of this study is to analyze the
current state of knowledge on academic stress and fatigue among
military trainees, aiming to identify relevant associations, research gaps,
and opportunities for the development of intervention strategies. A
literature review was conducted using the Scopus database,
considering articles published between 2019 and 2024 in English and
Spanish, with specific inclusion criteria for each concept. The results
identified relationships between academic stress and emotional
exhaustion, emotional intelligence, learning styles, academic
performance, study habits, nutritional status, and sleep quality; however,
studies conducted in military training contexts are scarce, with most
research focusing on civilian university settings. Regarding fatigue in
military populations, the literature primarily concentrates on operational
and active-duty training scenarios, with studies in academic and
military education environments being particularly limited. These
findings highlight the need to expand research on academic stress and
fatigue in military training contexts by integrating approaches that
address their physical, academic, and psychosocial dimensions, thereby
providing the necessary tools for the development of monitoring and
coping programs aimed at the well-being of future military personnel.

Keywords: Academic stress, fatigue, military personnel.
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Introducción 
La formación profesional militar se caracteriza
por un modelo educativo exigente en el que
confluyen procesos académicos, entrenamiento
físico intensivo y un entorno institucional
estructurado bajo principios de disciplina,
jerarquía y control. Estas particularidades
diferencian el proceso formativo militar de otros
contextos educativos y generan condiciones que
pueden incidir en el bienestar físico y psicológico
de los militares en formación [1]. 

La presente simultaneidad entre exigencias
académicas, entrenamiento físico y
adaptaciones al régimen disciplinario puede
generar estados sostenidos de tensión y
desgaste en el personal en formación, derivando
en la aparición de fatiga y estrés académico.
Diversos estudios han señalado que los entornos
de entrenamiento intensivo pueden asociarse
con manifestaciones de fatiga física y mental,
alteraciones hormonales, cambios en el estado
de ánimo y disminución del rendimiento físico
y/o académico [2]. 

En contextos militares, estas condiciones
adquieren particular importancia debido a que la
preparación profesional exige altos niveles de
desempeño físico, cognitivo y emocional. En
consecuencia, comprender los factores que
inciden en el estrés académico y la fatiga
durante la formación militar resulta relevante
tanto para el desarrollo del conocimiento
científico como para la formulación de
estrategias institucionales orientadas al
bienestar y al rendimiento del personal militar en
formación.

A pesar de esta relevancia, la literatura científica
disponible sobre estrés académico y fatiga se ha
desarrollado principalmente en poblaciones
universitarias civiles, mientras que el análisis de
estos fenómenos en contextos de formación
militar ha recibido menor atención en la
investigación académica. Esta situación plantea
la necesidad de examinar de manera
sistemática el desarrollo investigativo existente y
actualizado para determinar en qué medida la
literatura científica ha abordado estos

Materiales y métodos 
El estudio se desarrolló bajo un diseño de
revisión sistemática de la literatura. El proceso de
identificación, selección y reporte de los estudios
se realizó siguiendo las directrices de la
declaración PRISMA 2020 [3]. La búsqueda se
efectuó en la base de datos Scopus para el
periodo 2019–2024, centrada en los ejes
temáticos de estrés académico y fatiga en el
contexto militar, particularmente en estudiantes
o personal militar en formación.

Criterios de inclusión
Publicaciones entre 2019 y 2024 
Artículos revisados por pares.
Estudios empíricos (cuantitativos, cualitativos
o mixtos) o revisiones previas.
Población militar en formación o estudiantes
de instituciones militares.
Idioma: inglés o español.

Criterios de exclusión
Trabajos sin acceso al texto completo
Publicaciones no revisadas por pares.

Santamaría M, Ardila D.

fenómenos en poblaciones militares en
formación y cuáles son los principales enfoques
y vacíos investigativos en este campo.

En este contexto, la presente revisión se orienta
desde la siguiente pregunta de investigación:
¿qué evidencia científica existe sobre el estrés
académico y la fatiga en estudiantes o
personal militar en formación? A partir de esta
pregunta, se plantea como hipótesis de trabajo
que la literatura científica disponible sobre la
fatiga y el estrés académico en población
militar en formación es bastante limitada y se
encuentra dispersa en comparación con la
investigación desarrollada en poblaciones
universitarias civiles. 

En consecuencia, el objetivo de esta revisión es
identificar estudios relacionados con el estrés
académico y la fatiga en el contexto militar,
particularmente en estudiantes o personal
militar en formación.
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Estudios centrados en fatiga de materiales o
fatiga ósea.
Investigaciones sin relación directa con
estrés académico.
Investigaciones sin relación directa con
fatiga en población militar en formación.

Para el eje temático de ‘estrés académico’, se
efectuó inicialmente una búsqueda con las
combinaciones "estrés académico en militares"
y "estrés académico" AND "militares", sin obtener
resultados. Ante esta ausencia, se amplió el
alcance a los términos “academic stress” y
“university students” en el título, el resumen y las
palabras clave con el propósito de obtener una
visión más amplia del fenómeno y,
posteriormente, identificar investigaciones
cercanas al contexto de formación militar. 

Esta búsqueda amplia, limitada a artículos
académicos en español e inglés, si bien arrojó
un total de 261 artículos académicos
relacionados con el estrés académico y la
formación profesional, ninguno de ellos aborda
el estrés académico con la formación militar,
más allá del entrenamiento en militares activos
y profesionales. 

Igualmente, del total de los artículos
señalados, no se pudo tener acceso a 16
documentos completos, además de excluirse
25 artículos en donde el estrés académico no
se posicionaba como tema, objeto y/o
variable de correlación central del estudio
abordándose sólo de manera tangencial. 

En estos 25 artículos excluidos, el principal foco
de análisis eran factores como la pandemia
COVID-19, el bienestar, la salud mental y los
trastornos alimenticios. Considerando esto, la
revisión se fundamentó en 220 artículos [4–
223]. En la figura 1 se detallan los resultados
obtenidos.

Para el eje temático de ‘fatiga en militares’, se
utilizaron los términos ‘fatigue’ y ‘military’
limitados exclusivamente al campo título. 

Esta decisión se sustentó en pruebas
preliminares que mostraron que, al ampliar la
búsqueda al resumen y a las palabras clave,
los resultados se tornaban excesivamente
dispersos y se alejaban del objetivo principal
del estudio.

1008Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)

Santamaría M, Ardila D.

R e s u l t a d o s  o b t e n i d o s :  2 6 1

R e g i s t r o s  r e v i s a d o s  p o r
t í t u l o  y  r e s u m e n :  2 6 1

R e g i s t r o s  e x c l u i d o s :  4 1

R e g i s t r o s  i n c l u i d o s  p a r a  l a
r e v i s i ó n :  2 2 0

2 5  a r t í c u l o s  e x c l u i d o s :

E l  e s t r é s  a c a d é m i c o  n o  e s  t e m a  u  o b j e t o  c e n t r a l  d e l
e s t u d i o ,  n i  t a m p o c o  u n a  v a r i a b l e  d e  c o r r e l a c i ó n  c e n t r a l .  E l
e s t r é s  a c a d é m i c o  s e  a b o r d a  s ó l o  d e  m a n e r a  t a n g e n c i a l ,
s i e n d o  e l  f o c o  d e  l o s  e s t u d i o s  f a c t o r e s  c o m o  l a  p a n d e m i a
C O V I D - 1 9 ,  e l  b i e n e s t a r ,  l a  s a l u d  m e n t a l  y  l o s  t r a s t o r n o s
a l i m e n t i c i o s .

1 6  a r t í c u l o s  e x c l u i d o s :  

N o  s e  t u v o  a c c e s o  a l  d o c u m e n t o  c o m p l e t o .

S e  t u v o  e s p e c i a l  c o n s i d e r a c i ó n  d e  a q u e l l o s  e s t u d i o s  q u e
r e l a c i o n a n  l a  a c t i v i d a d  f í s i c a  y  e l  e s t r é s  a c a d é m i c o .

Figura 1: Diagrama PRISMA ‘estrés académico’. Fuente: Santamaría M, Ardila D.
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Para el eje temático de ‘fatiga en militares’, se
utilizaron los términos ‘fatigue’ y ‘military’
limitados exclusivamente al campo título. Esta
decisión se sustentó en pruebas preliminares
que mostraron que, al ampliar la búsqueda al
resumen y a las palabras clave, los resultados
se tornaban excesivamente dispersos y se
alejaban del objetivo principal del estudio. La
restricción al título permitió concentrar la
revisión en trabajos cuyo eje central abordara
directamente la relación entre la fatiga y el
contexto militar. 

La estrategia arrojó inicialmente 23 registros, de
los cuales se excluyeron 8 tras la revisión de
título y resumen, quedando 15 artículos para
evaluación [224–238]. Se hizo la revisión del
texto completo a los 15 artículos para el análisis
final. La figura 2 expone lo anterior.

Cuerpo de la revisión
Estrés académico
La búsqueda bibliográfica realizada en la base
de datos Scopus para el periodo 2019–2024 no
identificó estudios empíricos que analizaran
específicamente el estrés académico en
población militar en formación.

búsqueda bibliográfica realizada en la base de
datos Scopus para el periodo 2019–2024 no
identificó estudios empíricos que analizaran
específicamente el estrés académico en
población militar en formación.

Las combinaciones de búsqueda orientadas al
contexto de formación militar no arrojaron
registros pertinentes, lo que indica una
ausencia de investigaciones que aborden
directamente este fenómeno en estudiantes
de instituciones militares durante el periodo
analizado. Sin embargo, es importante señalar
que la búsqueda bibliográfica identificó
algunas disciplinas desde las cuales se ha
abordado el estrés académico en relación con
estudiantes de nivel profesional, tal y como se
muestra en la ilustración 1. Este resultado de
ausencia de artículos académicos que
aborden la relación entre estrés académico y
las prácticas y escenarios de formación militar
constituye uno de los principales hallazgos de
la presente revisión, ya que evidencia un vacío
en la literatura científica sobre dicha relación.
Aunque el estrés académico es un fenómeno
ampliamente estudiado en el contexto de la
educación superior, la evidencia disponible se
concentra casi exclusivamente en poblaciones
universitarias civiles.
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R e s u l t a d o s  o b t e n i d o s :  2 3

R e g i s t r o s  r e v i s a d o s  p o r
t í t u l o  y  r e s u m e n :  2 3

R e g i s t r o s  e x c l u i d o s :  8

R e g i s t r o s  i n c l u i d o s  p a r a  l a
r e v i s i ó n :  1 5

1  a r t í c u l o  e x c l u i d o :

C o n c e n t r a d o  e n  l a  f a t i g a  e n  v e t e r a n o s  m i l i t a r e s

Figura 2: Diagrama PRISMA ‘fatiga en militares’. Fuente: Santamaría M, Ardila D.
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Ilustración 1: ‘Estrés académico’ desde diferentes disciplinas. Fuente: Tomado del análisis de
resultados de Scopus y reelaborado en gráfico de barras.
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Considerando lo anterior, y de manera
complementaria, es importante mencionar que
la literatura identificada muestra que el estrés
académico ha sido investigado principalmente
en estudiantes universitarios de diferentes
disciplinas, particularmente en áreas de alta
exigencia formativa como la medicina y la
enfermería [19, 36, 61, 68, 77, 86, 89, 120, 128, 162,
166, 171, 172, 189, 191, 198, 203, 213]. 

En estos contextos, los estudios suelen analizar
su relación con variables psicológicas,
conductuales y contextuales, tales como la
calidad del sueño [19, 30, 43, 47, 70, 133, 143, 175,
200, 201], los hábitos de estudio [28], la actividad
física [18, 67, 98, 101, 122, 182], la inteligencia y
regulación emocional [20, 25, 82, 114, 121, 143, 157,
180, 194, 206] y el rendimiento académico [10, 52,
70, 77, 93, 146, 159, 169, 195, 212].

Asimismo, parte de la investigación reciente ha
examinado el estrés académico en relación con
factores derivados del contexto educativo

contemporáneo, como las condiciones de
enseñanza durante la pandemia de COVID-19
[4, 8, 11, 12, 17, 21, 23, 25, 32, 34, 39, 44, 46, 51, 63, 68,
75, 79, 81, 90, 91, 100, 104, 105, 119, 129, 132, 140, 142,
159, 161–163, 170, 181, 189, 208, 214, 217, 221], el uso
intensivo de tecnologías digitales [6, 74, 93, 113,
143, 212] y las estrategias de afrontamiento
desarrolladas por los estudiantes para manejar
las demandas académicas [58, 66, 135, 141, 164,
179].

No obstante, dado que estas investigaciones se
desarrollan predominantemente en
poblaciones universitarias civiles, su
consideración en esta revisión se limita a
ofrecer un marco contextual general del
fenómeno, sin constituir el núcleo de los
resultados del presente estudio.

Aunque no se identificaron estudios que
analicen directamente el estrés académico en
población militar en formación, algunos
trabajos desarrollados en población 
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universitaria han explorado su relación con
variables vinculadas a la actividad física. En
particular, se han examinado asociaciones entre
el estrés académico y los niveles de actividad
física [101, 122, 182] de diferente intensidad
durante periodos de alta carga académica
como los exámenes finales [98], así como su
relación con la dieta, nutrición [18, 67, 136] y el
índice de masa corporal [120]. 

Si bien estos estudios se desarrollan en
contextos universitarios civiles, sus hallazgos
resultan relevantes como referencia contextual,
dado que los procesos de formación militar se
caracterizan por la coexistencia de exigencias
académicas y entrenamiento físico sistemático. 

En este sentido, la literatura disponible sugiere la
pertinencia de explorar con mayor profundidad
la posible interacción entre carga académica,
actividad física y estrés en escenarios de
formación militar.

Fatiga en militares
La búsqueda bibliográfica realizada en la base
de datos Scopus permitió identificar diversos
estudios que abordan la fatiga en contextos
militares, identificando algunas disciplinas
desde las cuales se ha abordado la fatiga en
relación con los militares y/o el contexto militar,
tal y como se muestra en la ilustración 2. 

No obstante, el análisis de la literatura muestra
que una proporción considerable de las
investigaciones se centra en personal militar
activo u operativo, mientras que un número
más reducido de estudios examina
específicamente la fatiga en militares en etapa
de formación. Dado que el objetivo de esta
revisión se orienta hacia estudiantes o personal
militar en formación, se presentan, en primer
lugar, los hallazgos correspondientes a esta
población y, posteriormente, aquellos
desarrollados en personal militar activo como
referencia contextual.

Ilustración 2: Fatiga en militares desde diferentes disciplinas. Fuente: Tomado del análisis de
resultados de Scopus y reelaborado en gráfico de barras.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Neurociencia

Ciencias biológicas y de agricultura

Ciencia ambiental

Enfermería

Profesionales de la salud

Psicologia

Ciencias sociales

Medicina

2.8%

3%

3.5%

5.1%

5.1%

17.6%

21.7%

25.4%

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 3 7 8 8 3 / A C E . 2 0 2 6 . 1 8 . 1 . 0 1

https://doi.org/10.37883/ACE.2026.18.1.01


12Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)

Santamaría M, Ardila D.

Fatiga en militares en formación
Los estudios que analizan la fatiga en militares
en formación se concentran principalmente en
el contexto de programas de entrenamiento
básico o formación inicial. En estos escenarios,
la fatiga ha sido examinada en relación con
variables como la calidad y cantidad del sueño
[230, 231], la percepción del estrés y los tiempos
de recuperación durante los periodos de
entrenamiento militar [227, 231]. En particular,
algunos trabajos analizan las relaciones entre la
privación o alteración del sueño, los niveles de
estrés percibido y la aparición de fatiga en
reclutas sometidos a programas de
entrenamiento militar básico [226, 230, 231].

Asimismo, la fatiga ha sido estudiada en
relación con las demandas cognitivas propias
de determinados procesos de formación militar.
En este sentido, investigaciones desarrolladas
con pilotos militares en entrenamiento han
analizado los efectos de la fatiga mental y física
sobre el desempeño cognitivo en tareas
complejas propias de la aviación militar [229,
233, 234], así como la relación entre los períodos
de recuperación de los militares y los niveles de
estrés fisiológico (físico, hormonal e
inmunológico] [235]. También se destacan
algunos trabajos relacionados con la fatiga y su
control y monitorización en profesiones
asociadas a las demandas del campo militar
[224, 225, 228, 232, 236–238].

Si bien estos procesos de entrenamiento se
presentan en personal militar activo, puede
considerarse razonable incluirlos bajo el rótulo
de formación militar, en tanto que los procesos
de entrenamiento no culminan en la etapa de
profesionalización, sino que hacen parte de toda
la vida previa y posterior al alcance de un grado
profesional.

De manera complementaria, algunos estudios
han explorado la fatiga como variable
mediadora en procesos asociados al bienestar
psicológico en contextos de formación militar.
Por ejemplo, se han analizado las relaciones
entre fatiga, emociones negativas y síndrome

de burnout en estudiantes de medicina militar,
sugiriendo que la fatiga puede desempeñar un
papel relevante en la aparición de síntomas de
desgaste profesional durante los procesos
formativos [225].

Fatiga en personal militar activo
Una parte significativa de la literatura
identificada aborda la fatiga en militares
activos, particularmente en relación con las
exigencias físicas, cognitivas y operacionales
propias del ejercicio profesional militar. En estos
estudios, la fatiga se analiza en relación con
variables como el estrés fisiológico derivado del
entrenamiento militar [235], las exigencias
posturales prolongadas y su impacto en la
estabilidad corporal [236], y los efectos de la
fatiga sobre el performance, la fuerza física y el
bienestar del personal militar [237]. 

Otros trabajos se concentran en contextos
específicos, como la aviación militar, en los que
la fatiga se ha relacionado con la calidad del
sueño, los ciclos de trabajo y descanso, y el
desempeño operativo de pilotos y tripulaciones
[230]. Asimismo, se han investigado las
posibles relaciones entre la fatiga y diferentes
variables psicológicas y fisiológicas [224, 226]
con el objetivo de identificar factores
predictivos asociados a su aparición en
personal militar, incluyendo su relación con el
síndrome de fatiga crónica o su papel
mediador en la identificación de síntomas de
depresión, ansiedad y estrés en trabajadores
de unidades militares [226].

Del total de estudios identificados en la revisión
relacionados con la fatiga y su identificación en
contextos militares, únicamente 8 [225,226,229–
231,233–235] corresponden específicamente a
militares en etapa de formación (reclutas,
cadetes o personal militar en entrenamiento
y/o prácticas de formación profesional
relacionados con la profesión militar). Los 7
estudios restantes se desarrollaron en personal
militar activo u operativo, por lo que sus
hallazgos se presentan en este trabajo
únicamente como referencia contextual, dado 
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que los estresores y condiciones de desempeño
pueden diferir de manera significativa respecto
a los escenarios de formación militar [224, 227,
228, 232, 236–238].

Adicionalmente, el carácter institucional de las
organizaciones militares puede influir en la
limitada producción científica en este campo. El
acceso a poblaciones militares en formación
suele estar mediado por restricciones
institucionales, protocolos de seguridad y
consideraciones éticas específicas, lo que
puede dificultar el desarrollo de investigaciones
sistemáticas en comparación con los entornos
universitarios civiles, donde el acceso a la
población estudiantil es más amplio y flexible.

En relación con la fatiga, los resultados de la
revisión indican que este fenómeno ha sido
abordado con mayor frecuencia en la literatura
militar, aunque predominantemente en
relación con personal militar activo y en
contextos operativos. Los estudios identificados
analizan la fatiga principalmente desde
perspectivas fisiológicas, cognitivas y
operacionales, examinando sus efectos sobre
el rendimiento físico, la toma de decisiones, la
seguridad operacional y los ciclos de sueño y
recuperación. En consecuencia, gran parte de
los estudios se desarrollan en poblaciones
como soldados desplegados, pilotos militares o
unidades sometidas a cargas físicas
prolongadas. Además, la investigación sobre
fatiga en el ámbito militar ha estado
tradicionalmente vinculada a disciplinas como
la fisiología del ejercicio, la medicina militar y
las ciencias del deporte, las cuales tienden a
enfocarse en la carga física y la privación de
sueño más que en los procesos académicos de
la formación castrense. Sin embargo, al igual
que ocurre con el estrés académico, la
investigación centrada específicamente en
militares en etapa de formación sigue siendo
limitada. Esta situación resulta particularmente
relevante si se considera que los procesos de
formación militar combinan simultáneamente
exigencias académicas, entrenamiento físico
intensivo y adaptación a un régimen
institucional disciplinario. La interacción entre
estos factores podría generar dinámicas de
estrés y fatiga distintas a las observadas tanto
en el ámbito universitario civil como en el
contexto militar operativo.

Discusión
Los resultados de la presente revisión muestran
una marcada asimetría en la producción
científica relacionada con el estrés académico.
Mientras que en el ámbito de la educación
superior civil existe una amplia literatura que
analiza este fenómeno desde múltiples
perspectivas, incluyendo variables psicológicas,
hábitos de vida, rendimiento académico y
bienestar emocional, la investigación orientada
específicamente a estudiantes en formación
militar es significativamente limitada. 

Esta brecha sugiere que, aunque el estrés
académico ha sido reconocido como un
fenómeno relevante en contextos educativos, su
estudio en escenarios castrenses aún no se ha
consolidado como una línea de investigación
sistemática.

Una posible explicación de esta diferencia
radica en la forma en que tradicionalmente se
ha abordado el estudio del estrés en contextos
militares. Gran parte de la literatura en estudios
e investigaciones relacionadas con lo militar se
ha orientado tradicionalmente hacia problemas
operacionales como el rendimiento en combate,
la toma de decisiones bajo estrés, la fatiga en
operaciones prolongadas, la privación del
sueño, la seguridad operacional y las
condiciones psicológicas asociadas al servicio
activo, dejando de lado los procesos
académicos y formativos que anteceden a la
incorporación plena al servicio. En
consecuencia, primero, los escenarios de
formación militar han recibido menor atención
en comparación con los contextos operativos y,
segundo, variables como el estrés académico,
ampliamente estudiado en escenarios de
educación superior civil, no ha sido trasladada
de manera sistemática al contexto de
formación militar.
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En este sentido, los hallazgos de la presente
revisión sugieren la necesidad de ampliar las
investigaciones sobre estrés académico y fatiga
en estudiantes en formación militar,
especialmente mediante estudios que analicen
la interacción entre las demandas académicas,
las cargas físicas del entrenamiento y los
procesos de adaptación institucional. Avanzar
en esta línea de investigación podría contribuir
no solo a mejorar la comprensión científica de
estos fenómenos en el ámbito militar, sino
también a fortalecer el diseño de estrategias de
prevención, acompañamiento y optimización
del rendimiento durante los procesos de
formación profesional militar.

en formación militar, así como al uso de
instrumentos de medición validados que
permitan evaluar de forma sistemática el
estrés académico y la fatiga en contextos de
formación castrense. Asimismo, sería
pertinente promover diseños metodológicos
comparativos entre distintas academias o
programas de formación militar, con el fin de
generar evidencia que contribuya al diseño de
estrategias institucionales de prevención,
acompañamiento y optimización del
rendimiento durante el proceso formativo.

En consecuencia, fortalecer la investigación
empírica sobre estrés académico y fatiga en
estudiantes en formación militar constituye un
paso necesario para generar evidencia que
permita comprender estos fenómenos en tales
contextos y orientar, así, el desarrollo de
estrategias institucionales de apoyo y
acompañamiento basadas en evidencia
científica.

Conclusiones
La presente revisión permitió analizar la
evidencia disponible sobre estrés académico y
fatiga en población militar en formación. No
obstante, los resultados muestran que la
literatura científica centrada específicamente
en militares en etapa de formación académica
es limitada, lo que impide responder de manera
concluyente al objetivo de caracterizar estos
fenómenos en dicha población. La mayoría de
los estudios identificados se desarrollan en
contextos universitarios civiles o en personal
militar activo, lo que evidencia una brecha
significativa de conocimiento en relación con los
procesos formativos dentro de las instituciones
militares. Este hallazgo sugiere que el estudio del
estrés académico y la fatiga en academias y
centros de formación militar constituye, aún, un
campo incipiente que requiere mayor desarrollo
investigativo. Considerando que la formación
militar integra simultáneamente demandas
académicas, entrenamiento físico y procesos de
adaptación institucional, resulta necesario
avanzar en investigaciones que analicen de
manera específica cómo interactúan estos
factores y cómo influyen en el bienestar y el
rendimiento de los estudiantes militares.

En este sentido, se recomienda que futuras
investigaciones se orienten al desarrollo de
estudios empíricos con muestras de estudiantes 
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RESUMEN
En la actualidad, como forma de paliar las consecuencias de la
obesidad, se ha observado una creciente realización de cirugías
bariátricas, razón por la cual es importante estudiar las implicaciones
psicológicas que influyen en mantenimiento, ya que estas pueden
provocar consecuencias en el proceso de sostener los cambios
producidos tras dicha operación a mediano y largo plazo. Esta
investigación tuvo como propósito comprender el proceso de
autorregulación en la conducta alimentaria en pacientes sometidos a
cirugía bariátrica. Fue realizada bajo el enfoque fenomenológico,
utilizando el método interpretativo. Se aplicó una entrevista abierta a 6
informantes clave de ambos sexos, mayores de edad, sometidos a una
operación de cirugía bariátrica en un lapso de entre dos a diez años. La
información se interpretó utilizando el análisis hermenéutico-dialéctico,
clasificándose en categorías principales y subcategorías. Del análisis
emergieron siete categorías: bienestar físico, motivaciones internas,
motivaciones externas, cambios conductuales, cambios cognitivos,
miedos y conductas desfavorables. Se concluyó que los informantes
presentan diversos mecanismos para autorregular sus conductas
alimentarias, utilizando herramientas internas, como aspectos
cognitivos y emocionales, y herramientas externas, entre las que se
encuentran el ejercicio físico y el apoyo social. El miedo a
complicaciones médicas sirve como mecanismo de autorregulación
principal. En ocasiones se retoman los hábitos alimentarios previos a la
cirugía.

Palabras claves: Autorregulación, cirugía bariátrica, conducta
alimentaria, fenomenología, investigación cualitativa, obesidad
mórbida.
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ABSTRACT
The increasing prevalence of bariatric surgery as a treatment for severe
obesity has heightened interest in the psychological factors that
influence the long-term maintenance of its outcomes. To understand
the process of self-regulation in eating behavior among patients who
have undergone bariatric surgery. Qualitative study with a
phenomenological design and interpretive paradigm. Six key informants
(four women, two men; aged 35–58 years) were recruited in Maracaibo,
Venezuela (October–November 2023) via purposive sampling, with two
to ten years of post-surgical follow-up. In-depth open interviews were
conducted, audio-recorded with informed consent, and transcribed
verbatim. Data were analyzed using a hermeneutic-dialectical
approach involving open coding, thematic categorization, and expert
triangulation. Seven categories emerged: physical well-being, internal
motivations, external motivations, post-surgical behavioral changes,
post-surgical cognitive changes, fears, and unfavorable behaviors.
Findings suggest that participants employ a diverse repertoire of self-
regulatory mechanisms—both internal (fear of medical complications,
aesthetic concerns, need for control) and external (physical exercise,
social support)—to manage eating behavior after surgery. Fear of
medical complications, particularly dumping syndrome, was the most
frequently reported self-regulatory mechanism. These findings, specific
to this group of informants, cannot be generalized to the broader
bariatric population, but highlight the importance of psychological
follow-up in the post-surgical period. Future research with larger and
more diverse samples is warranted.

Keywords: Bariatric surgery, feeding behavior, obesity, morbid,
phenomenology, qualitative research, self-regulation.
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Introducción 
La cirugía bariátrica y metabólica es un
procedimiento indicado para el tratamiento de
la obesidad grave y se considera una
alternativa efectiva para la pérdida de peso
[1,2]. La conducta alimentaria se define como el
comportamiento habitual relacionado con la
elección, ingesta y preparación de alimentos
[1,2]. En pacientes adultos sometidos a cirugía
bariátrica, esta conducta suele caracterizarse
por ingesta excesiva, atracones, pastoreo y
alimentación nocturna, dado que comer puede
funcionar como un refugio frente a presiones
externas e internas y como medio para regular
las emociones. Aunque la cirugía limita la
cantidad de alimentos ingeridos, puede existir el
retorno de la pérdida de control sobre la
alimentación después del procedimiento [3].

La autorregulación es una variable psicológica
central en el proceso de pérdida y
mantenimiento de peso tras la cirugía
bariátrica. Estudios indican que a mayor
autorregulación en la alimentación se observa
una mayor restricción dietética y adopción de
conductas saludables, incluyendo la ingesta
controlada de alimentos y la práctica de
actividad física [4]. Este proceso implica el
autocontrol, la fuerza de voluntad y el
automonitoreo, permitiendo al individuo
alcanzar objetivos relacionados con la salud y el
bienestar [5,6].

Por lo tanto, la autorregulación alimentaria es
fundamental para mantener los resultados de la
cirugía bariátrica y prevenir repercusiones
psicológicas y físicas derivadas de conductas
alimentarias patológicas. En este contexto,
resulta necesario evaluar y fortalecer los
aspectos psicológicos que sustentan estos
comportamientos en pacientes bariátricos [4,5].

En pacientes con escasa autorregulación
alimentaria sometidos a cirugía metabólica o
bariátrica, las complicaciones psicológicas son
frecuentes; entre las repercusiones físicas más
severas se encuentra el síndrome de dumping,
caracterizado por síntomas gastrointestinales y
vasomotores que impactan directamente la
conducta alimentaria postquirúrgica.

Materiales y métodos 
La presente investigación se realizó bajo un
paradigma interpretativo con metodología
cualitativa y diseño fenomenológico. La
investigadora es psicóloga clínica con
formación en metodología cualitativa; no
mantenía relación previa con ninguno de los
participantes al momento del estudio. Durante
todo el proceso llevó un diario de campo en el
que registró sus supuestos previos y posibles
sesgos interpretativos, con el propósito de
sostener la coherencia metodológica y reducir
su influencia sobre los hallazgos. Seis
informantes clave de ambos sexos fueron
seleccionados mediante muestreo por
conveniencia e intencional. El estudio se realizó
en Maracaibo, estado Zulia, Venezuela, entre
septiembre y diciembre de 2023; el
reclutamiento tuvo lugar entre septiembre y
octubre, y las entrevistas entre octubre y
noviembre. Los participantes fueron captados a
través de redes de referidos con profesionales
de la salud vinculados a centros de atención en
cirugía bariátrica y psicología clínica de la
ciudad.

Rodríguez B, Ortega M.

Por las razones antes mencionadas, la presente
investigación aborda un tema de relevancia
actual, debido al auge que ha tenido la cirugía
bariátrica como método para tratar la
obesidad. Por tal motivo, las investigaciones
científicas que se realicen para el estudio del
tema a nivel psicológico, permiten abordarlo no
solo desde un paradigma médico sino también
desde una visión humanista en la que las
dimensiones del ser se consideren relevantes
para erradicar un problema físico que tiene
repercusiones a nivel psicosocial.

Finalmente se propone la presente
investigación con el propósito de comprender
la autorregulación de la conducta alimentaria
en pacientes sometidos a cirugía bariátrica, y
esta,      a su vez se encuentra dirigida a dar
respuesta a la siguiente pregunta de
investigación: ¿De qué manera se manifiesta la
autorregulación de la conducta alimentaria en
pacientes sometidos a cirugía bariátrica?
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Criterios de inclusión: ser venezolano/a, tener 18
años o más, contar con diagnóstico previo de
obesidad (IMC ≥ 30), haberse sometido a cirugía
bariátrica entre dos y diez años antes de la
entrevista, y expresar disposición voluntaria a
participar. Se excluyó a personas con
diagnóstico activo de trastorno psiquiátrico
grave o en tratamiento psicológico en curso que
pudiera interferir con la comprensión de su
propia experiencia alimentaria postquirúrgica.
La muestra quedó compuesta por cuatro
mujeres y dos hombres, con edades entre 35 y
58 años y un tiempo postquirúrgico que osciló
entre dos y diez años. El tamaño muestral es
adecuado para el diseño fenomenológico
adoptado; la saturación temática —punto en
que la incorporación de nuevos informantes no
genera categorías adicionales— se alcanzó al
concluir la quinta entrevista y fue confirmada
con la sexta [14].

La recolección de datos se realizó mediante
entrevistas abiertas a profundidad, una por
participante, con una duración promedio de 60
a 90 minutos. Cuatro entrevistas se realizaron de
forma presencial en un espacio privado
acordado con cada participante; las otras dos,
de manera virtual mediante Google Meet, según
disponibilidad geográfica y preferencia del
informante. La guía de entrevista abierta estuvo
conformada por las siguientes preguntas
generadoras, utilizadas como orientadoras del
diálogo y no como cuestionario estructurado:
¿Cuáles estrategias utilizas para regular tu
ingesta de alimentos y evitar comer en exceso?,
¿Cómo has afrontado las dificultades para
autorregular tu conducta alimentaria después
de la cirugía?, ¿Cuáles son los desafíos más
comunes en relación a mantener la dieta que te
indicaron?, ¿Cuáles cambios has notado en tu
conducta alimentaria luego de la operación?,
¿Cómo manejas las situaciones en las que te
sientes tentado a comer? Todas las entrevistas
fueron grabadas en audio previa firma del
consentimiento informado escrito por cada
participante, y transcritas de forma verbatim
por la investigadora principal, respetando
literalmente el discurso de cada informante. 

Resultados

La identidad de los participantes fue protegida
mediante códigos alfanuméricos (E1 a E6); los
audios se almacenaron en un dispositivo de
uso exclusivo y fueron eliminados al concluir el
análisis. Se realizaron además anotaciones de
observaciones no verbales como
complemento al registro discursivo. Para el
análisis se aplicó la hermenéutica-dialéctica
mediante las siguientes etapas: lectura
flotante del material transcrito; identificación
de unidades de significado; codificación
abierta con etiquetas conceptuales
emergentes del propio discurso; agrupación
de códigos en categorías temáticas y
subcategorías; e interpretación de cada
categoría en diálogo con la literatura. El
análisis fue realizado por la investigadora
principal; las discrepancias interpretativas se
resolvieron mediante discusión con el equipo
tutor. No se utilizó software especializado; el
proceso se apoyó en matrices de
categorización elaboradas manualmente. 

La trazabilidad queda garantizada por la
correspondencia directa entre cada cita
textual presentada en los resultados y su
código de fuente (entrevistado y línea). La
credibilidad se sustentó en la triangulación de
expertos —psicólogos clínicos externos que
revisaron las categorías construidas— y en el
uso extenso de citas textuales [14]. La
dependabilidad fue garantizada mediante la
documentación detallada del proceso. La
transferibilidad es parcial: los hallazgos son
propios de este grupo de informantes; la
descripción densa del contexto permite a otros
investigadores valorar su aplicabilidad a
situaciones similares.

Rodríguez B, Ortega M.

El análisis hermenéutico-dialéctico de las
entrevistas permitió identificar siete categorías
que describen la experiencia de
autorregulación alimentaria en los informantes:
a) motivaciones internas, b) bienestar físico, c)
motivaciones externas, d) cambios
conductuales post cirugía-
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e) cambios cognitivos post cirugía, f) miedos y g)
conductas desfavorables. Estas categorías
reflejan tanto los recursos internos como los
factores externos que orientan la conducta
alimentaria de los participantes tras la
intervención quirúrgica, y sus interrelaciones se
presentan en el Gráfico 1.

A continuación se presentan citas textuales
representativas por categoría. En cuanto a las
motivaciones internas: “...que me veo mejor, me
queda la ropa mejor y pues eso básicamente
que es lo que a mí me impulsa a no comer más...”
(E4, L: 107-109); “...era muy obediente. O sea,
incluso, como te comenté, parte de mi proceso
fue lento porque yo nunca me salí de las
instrucciones...” (E1, L: 243-247). 

Respecto al bienestar físico: “Hago mucho
ejercicio. Y la endorfina que genero después de
que hago ejercicio me mantiene súper activa y
feliz.” (E1, L: 253-256); “...me operé para mejorar la
parte sistémica de la parte de hipertensión como
tal...” (E5, L: 34-37). 

En motivaciones externas: “...viendo las
condiciones que han estado otras personas que
se han operado y han perdido la operación.
Entonces, eso te lleva a que no... como sea, tú
tratas de regular y de evitar eso.” (E3, L: 243-246);
“...Por, mi hija, mi esposo, mi familia, o sea, yo me
cuidaba era para eso, para seguir aquí, pues, en
el mismo plano.” (E1, L: 171-172). 

Sobre los miedos: “...el dumping es algo horrible...
uno aprende que hay cosas que no puede comer
porque el cuerpo te avisa de manera muy
desagradable...” (E3, L: 210-213). 

En conductas desfavorables: “Yo te voy a decir
una cosa yo soy mala paciente hace mucho
tiempo que la dieta que me indicaron, eso no lo
sigo yo como normal lo que es que las
cantidades son muy pocas...” (E2, L: 91-93); “...en
cantidad solamente, que es menos, pero la
calidad de la comida, sí, es chatarra, igual me
como, lo único es la cantidad, no he agarrado
esa conciencia...” (E5, L: 44-46).

Rodríguez B, Ortega M.
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Discusión
A continuación se contrastan los hallazgos del
presente estudio con la literatura científica
disponible, organizados según las categorías
emergentes del análisis. La categoría de
motivaciones internas se refiere a los
elementos propios del individuo que impulsan
la ejecución de conductas alimentarias
autorreguladas. Estudios indican que uno de
los objetivos de las personas sometidas a
cirugía bariátrica es lograr una figura corporal
armónica y esbelta, mejorando su autoestima,
confianza y calidad de vida, lo cual se refleja
en los participantes entrevistados [7]. Dentro
de esta categoría, la subcategoría “deseos de
verse bien” describe la búsqueda de la belleza
estética, donde la satisfacción personal
funciona como motivación para mantener
conductas alimentarias saludables. Asimismo,
uno de los hallazgos de la investigación se
encuentra en la subcategoría de necesidad de
control, la cual evidencia la obediencia a las
indicaciones médicas como un medio de
autorregulación, ya que los individuos buscan
mantener el control sobre su cuerpo tras la
cirugía.

Dentro de la categoría de motivaciones
externas, diversos autores destacan que las
redes de apoyo emocional influyen de manera
significativa en el éxito del proceso de pérdida
de peso posterior a la cirugía bariátrica. En la
subcategoría de red de apoyo emocional, los
hallazgos de esta investigación concuerdan
con lo señalado por dichos autores, ya que los
participantes resaltan la importancia de las
relaciones interpersonales cercanas —
familiares, amigos o pareja— en la adaptación
y mantenimiento del peso después del
procedimiento quirúrgico.

Por otra parte, la subcategoría de
comparación social aborda la influencia del
entorno y de la sociedad en los
comportamientos alimentarios de los
participantes. Estos tienden a autorregular su
conducta alimentaria al observar los 
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Categoría Subcategoría Definición operacional

Motivaciones internas Deseos de verse mejor

La imagen estética sirve como impulso para
mantener conductas alimentarias
autorreguladas y sostener los efectos de la
cirugía.

Necesidad de control
Voluntad de acatar indicaciones médicas como
mecanismo de autorregulación orientado al
mantenimiento del control personal.

Bienestar físico

Ejercicio
Impacto positivo de la actividad física en el
estado emocional que favorece conductas
alimentarias saludables.

Deseos de mejorar la salud
Motivación orientada al autocuidado y a la
mejora del desempeño físico, que incentiva
conductas alimentarias autorreguladas.

Motivaciones externas

Comparación social

Evaluación de las propias capacidades a través
de la comparación con otras personas operadas,
que funciona como mecanismo de
autoobservación y automonitoreo.

Red de apoyo emocional
Vínculos familiares y sociales que actúan como
sostén emocional e incentivo externo para
mantener hábitos alimentarios saludables.

Cambios conductuales
post cirugía

Elección de alimentos
Cambios en la selección y distribución de
macronutrientes con preferencia por opciones de
mayor calidad nutricional y porciones reducidas.

Conductas en pro de una meta
Acciones deliberadas orientadas al objetivo de
mantener los efectos de la cirugía, mediante
estrategias conscientes de autocontrol.

Mecanismos de compensación /
Planificación de horarios

Estrategias de sustitución alimentaria y
organización de los tiempos de ingesta para
evitar el pastoreo y controlar la cantidad
consumida.

Cambios cognitivos
post cirugía

Conciencia del autocuidado y
autoobservación

Reconocimiento cognitivo de la importancia del
autocuidado postquirúrgico y atención a las
señales fisiológicas de saciedad que orientan la
conducta alimentaria.

Reestructuración de la relación con
la comida

Resignificación del rol de la comida en la vida
emocional del paciente, con menor uso de la
alimentación como regulador emocional.

Rodríguez B, Ortega M.
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Tabla 1. Categorías, subcategorías y definiciones emergentes del análisis
hermenéutico-dialéctico
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Miedos

Miedo estético

Temor a presentar el aspecto físico
estereotípicamente asociado a la persona
bariátrica, que actúa como motivador de la
autorregulación.

Miedo a complicaciones médicas

Temor ante síntomas postquirúrgicos adversos
(p. ej., síndrome de dumping) que orienta el
autocontrol de la ingesta como mecanismo
principal de autorregulación reportado en los
informantes.

Conductas
desfavorables

Desobediencia y ausencia de
voluntad

Episodios de baja adherencia a las pautas
alimentarias, con escasa voluntad para modificar
hábitos previos a la cirugía.

Evasión de la ingesta

Omisión consciente de comidas (principalmente
el desayuno) como conducta desadaptativa que
puede comprometer el estado nutricional a largo
plazo.

Nota. Elaboración propia a partir del análisis hermenéutico-dialéctico de las entrevistas.

Gráfico 1. Tema central: Autorregulación en la conducta alimentaria en pacientes sometidos a
cirugía bariátrica. Leyenda: Representación de las siete categorías emergentes y sus
interrelaciones. Fuente: Elaboración propia a partir del análisis hermenéutico-dialéctico de las
entrevistas.
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resultados obtenidos por otras personas que
también se han sometido a cirugía bariátrica. De
igual modo, realizan una autoevaluación de su
propio progreso, lo cual les permite evitar
consecuencias negativas que han percibido en
otros casos [3].

En otro orden de ideas, la autorregulación
alimentaria ha sido conceptualizada como un
proceso compuesto por tres subfunciones:
autoobservación, autoevaluación y
autorreacción. Estas dimensiones se evidencian
en la categoría de cambios cognitivos. En
particular, la subcategoría de autoobservación
sobre las señales de saciedad y límites
corporales se refiere a la atención constante que
las personas prestan a las señales fisiológicas
que indican saciedad, reconociendo los límites
naturales del cuerpo en cuanto a la cantidad y
calidad de los alimentos que puede ingerir y
procesar [8].

La subcategoría de elevación de la consciencia
mediante el automonitoreo hace referencia a la
capacidad del individuo para evaluar de forma
continua sus hábitos alimentarios. Los
participantes manifiestan haber adquirido una
mayor consciencia sobre la relación entre la
calidad y cantidad de los alimentos consumidos
y el mantenimiento de los cambios logrados tras
la cirugía. Esto coincide con lo planteado por
Lecaros et al., quienes señalan que, después de la
intervención, las personas desarrollan una mayor
consciencia sobre sus patrones alimentarios y
son capaces de realizar ajustes estratégicos
cuando lo consideran necesario [3].

En cuanto a la subcategoría de percepciones
frente a los cambios físicos, se identificaron dos
tendencias principales. Por un lado, algunos
participantes expresan dificultad y malestar
emocional al mantener su nuevo peso corporal,
debido al deseo persistente de ingerir mayores
cantidades de comida. Este fenómeno coincide
con lo descrito por diversos autores, quienes
destacan que el anhelo por retomar los hábitos
alimentarios previos es común y puede dificultar
el control de los impulsos, especialmente cuando 

existe una relación de dependencia emocional
con la comida. 

Por otro lado, otros participantes interpretan las
limitaciones físicas impuestas por la cirugía
como un cambio positivo, asumiendo su nueva
condición de manera adaptativa, lo que
favorece el desarrollo de conductas
autorreguladoras y sostenibles en el tiempo
[3].

En este sentido, la subcategoría de consciencia
sobre las implicaciones de la cirugía
comprende uno de los hallazgos más
relevantes de la presente investigación. Esta
hace referencia a la reflexión que las personas
realizan acerca de los riesgos, así como de los
impactos físicos y económicos que la
intervención quirúrgica genera en su vida. La
toma de consciencia respecto a estos
aspectos desempeña un papel fundamental
en el desarrollo de conductas alimentarias
autorreguladas, ya que impulsa a los pacientes
a mantener los cambios alcanzados tras la
cirugía bariátrica y a evitar recaídas que
puedan comprometer los resultados obtenidos. 

Por otro lado, autores han conceptualizado la
autorregulación como la capacidad para
regular los impulsos, la categoría de conductas
desfavorables hace referencia al conjunto de
comportamientos desadaptativos que los
participantes llevan a cabo en ausencia de
autorregulación alimentaria, debido a la
predominancia de los hábitos alimentarios
existentes antes de la realización de la cirugía
bariátrica, y a la inexistencia de
comportamientos reguladores de los impulsos
presentados. Otros autores refieren que el subir
de peso tras la operación bariátrica tiene que
ver con la utilización de la comida como
mecanismo de regulación emocional, lo cual
se puede evidenciar dentro de la subcategoría
de alimentación como medio de gestión
emocional [9, 3].

Es importante mencionar que se encuentra
latente en los informantes el riesgo de perder
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cambios ocasionados tras la operación
bariátrica, debido a las conductas alimentarias
perjudiciales para el mantenimiento de los
efectos de la cirugía planteadas dentro de la
categoría de conductas desfavorecedoras. La
impulsividad presente en estos pacientes
interfiere en el desarrollo de conductas
alimentarias no saludables, específicamente
aquellas relacionadas con hábitos alimentarios,
elección y consumo de alimentos, planificación
de horarios y consciencia del autocuidado del
cuerpo. [9].

Lo planteado se encuentra reflejado en la
subcategoría de desobediencia y ausencia de
voluntad para comer saludable, en donde se
evidencia la escasa voluntad por parte de los
participantes para modificar sus hábitos
alimentarios. Es evidente que los participantes no
siempre llevan a cabo conductas alimentarias
dirigidas mediante el proceso de
autorregulación, lo cual podría generar
consecuencias negativas en el proceso de
mantenimiento de los efectos ocasionados tras
dicha operación.

Se destaca que, el tipo de conducta alimentaria
que poseen los adultos sometidos a cirugía
bariátrica se encuentra caracterizada por
ingesta excesiva, atracones, pastoreo,
alimentación nocturna y alimentación como
medio para regular las emociones [2].

Sin embargo, como hallazgo encontrado dentro
de la investigación, la evasión de la ingesta es
una conducta presente dentro de esta población,
debido a que muchos ejecutan conductas
evitativas hacia los alimentos, de manera en la
que se saltan comidas de forma consciente,
mayoritariamente el desayuno, a pesar de que
esta es una comida de gran importancia para la
salud, desayunar se relaciona con una mejor
cobertura de las exigencias nutricionales del
cuerpo, una mejor calidad de dieta, así como
también se asocia a un mejor control del peso
corporal y a la mejoría en indicadores de riesgo
cardio metabólicos en niños y adultos [11].

Los informantes de esta investigación refieren
que en numerosas ocasiones pueden pasar
horas sin comer ingiriendo únicamente agua,
lo cual podría generar problemas de salud a
largo plazo, entre los principales riesgos de no
desayunar o pasar periodos prolongados sin
comer se encuentran: falta de concentración,
gastritis, sobrepeso y daño neuronal [12].

Entre los hallazgos de la presente investigación
se encuentra la categoría de miedos, la cual
hace referencia a los temores presentados por
las personas sometidas a cirugía bariátrica los
cuales impactan de forma positiva a la
ejecución de conductas alimentarias
autorreguladas, con el fin de evitar la aparición
de aquello a lo que se teme. La subcategoría
de miedo estético comprende el temor de los
individuos a verse de manera estética negativa
o a presentar el estereotipo físico de una
persona sometida a cirugía bariátrica, el cual
de acuerdo a lo mencionado por los
participantes es fácilmente reconocible, existe
una relación entre el cambio de hábitos
alimentarios y el miedo a recuperar el peso
perdido, ocasionando para muchos
entrevistados una preocupación que alude a la
medición de calorías en los alimentos, y, por
ende, a un mayor control en la ingesta de
alimentos [3].

 Por otra parte, la subcategoría de miedo a
complicaciones médicas, comprende uno de
los hallazgos más significativos de la
investigación, y esta hace referencia al temor
hacia experimentar estados desagradables
como el dumping. Es un conjunto de síntomas
gastrointestinales y vasomotores que ocurren
como resultado de cambios en la anatomía y
la fisiología del estómago tras la modificación
de la cámara gástrica según la técnica
bariátrica seleccionada. Dichos síntomas
generan un malestar significativo en las
personas sometidas a cirugía bariátrica, lo que
ocasiona que estas eviten a toda costa la
aparición del síndrome mediante el
autocontrol de la ingesta, lo cual genera que se 
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lleven a cabo conductas alimentarias dirigidas
mediante el proceso de autorregulación [13].

En otro orden de ideas, se ha planteado que la
autorregulación es necesaria para llevar a cabo
conductas saludables como lo es la actividad
física. En referencia a la categoría de bienestar
físico, es evidente el efecto positivo del ejercicio
físico en las personas sometidas a la cirugía
bariátrica, ya que este genera un impacto
favorable en el desarrollo de conductas
alimentarias saludables dirigidas mediante la
autorregulación, debido a que, como se
evidencia en la subcategoría de ejercicio, crea un
estado en el individuo en el que este desea
continuar llevando a cabo conductas en
consecuencia de la actividad realizada, lo cual
mejora la eficacia en la ejecución de conductas
para mantener los efectos de la operación
realizada; asimismo, los resultados planteados
por otros autores indican que los individuos
sometidos a cirugía bariátrica incorporan la
actividad física en sus rutinas diarias con el
objetivo de mantener el peso perdido tras la
operación[4,3].

En cuanto a la subcategoría de deseos de
mejorar la salud, hace referencia a la búsqueda
de la mejora de las condiciones físicas actuales
del individuo, en la que el papel del desempeño
físico juega un rol fundamental que sirve como
incentivo y motivación para que estos puedan
llevar a cabo conductas alimentarias
autorreguladas para mantener los efectos de su
cirugía evitando las limitaciones funcionales
referentes a las condiciones físicas que
presentaban antes de la misma, las cuales eran
desfavorables para el desenvolvimiento
cotidiano y les generaba malestar. En este
sentido, se ha establecido que, la cirugía
bariátrica mejora la calidad de vida del paciente
en diversos ámbitos del funcionamiento, dentro
de los cuales se encuentran, su desempeño
físico, salud, desenvolvimiento social, y vitalidad
[14].

La categoría de cambios conductuales se refiere
a los diferentes tipos de conductas alimentarias 

que los individuos sometidos a cirugía bariátrica
realizan de forma diferente a los
comportamientos que ejecutaban con
anterioridad, por lo que se evidencia la
existencia de cambios en los hábitos
alimentarios de esta población, los cuales
algunos son realizados estratégicamente con el
fin de mantener los efectos estéticos
postquirúrgicos como por ejemplo, planificación
de horarios, conductas en pro de una meta y
mecanismos de compensación, los cuales
implican una voluntad consciente por parte del
individuo para llevar a cabo acciones que siguen
un objetivo determinado, no perder los efectos
de la cirugía, para lo cual se utiliza como medio
la autorregulación en la conducta alimentaria
[2].

Finalmente, la subcategoría de elección de
alimentos se presenta en consecuencia de los
cambios físicos ocasionados tras la cirugía
bariátrica, debido a la escasa capacidad del
cuerpo para tolerar grandes cantidades de
alimentos, lo que ocasiona que estos deban
elegir la distribución de los macronutrientes que
deben ingerir, así como también comer menor
cantidad de alimentos en relación a lo que
solían consumir.
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Consideraciones éticas
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El estudio se condujo atendiendo los principios
éticos de la Declaración de Helsinki [15] y las
pautas del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)
[16]. Antes de iniciar cada entrevista, la
investigadora explicó a los participantes el
propósito de la investigación, el carácter
voluntario de su participación y la posibilidad de
retirarse en cualquier momento sin
consecuencia alguna. Todos firmaron un
consentimiento informado que incluía
autorización expresa para la grabación en audio.
La identidad de los informantes quedó protegida
mediante códigos alfanuméricos (E1 a E6); los
audios se almacenaron en un dispositivo de uso
exclusivo y fueron eliminados al concluir el
análisis
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En relación con la pregunta de investigación
sobre la autorregulación de la conducta
alimentaria en pacientes sometidos a cirugía
bariátrica, los hallazgos obtenidos en este
grupo específico de seis informantes sugieren
que los participantes emplean distintos
mecanismos de control, basados tanto en
recursos internos —como la motivación, los
miedos y los cambios cognitivos y
conductuales—, como en factores externos,
entre los que destacan el apoyo social y la
actividad física.

En este grupo de informantes, el miedo a las
complicaciones médicas —particularmente al
síndrome de dumping— emergió como el
mecanismo de autorregulación más
frecuentemente reportado, actuando como
función adaptativa que orienta el control de los
impulsos. Este hallazgo es propio del grupo
estudiado y requiere ser contrastado en
muestras más amplias antes de considerarlo
generalizable. Asimismo, los datos sugieren
una tendencia en estos participantes a
priorizar el aspecto estético sobre la salud
integral, con prácticas alimentarias centradas
en la restricción de cantidad más que en la
calidad nutricional.

Los datos también sugieren que, si bien los
informantes cuentan con mecanismos activos
de autorregulación, en determinadas
circunstancias reaparecen hábitos
alimentarios previos a la cirugía, lo que
representa un riesgo para el mantenimiento de
los resultados postquirúrgicos en este grupo.
Estos hallazgos, circunscritos al contexto y
características de la muestra, no deben
interpretarse como conclusiones extrapolables
a la totalidad de la población bariátrica, pero
apuntan a la pertinencia de fortalecer el
acompañamiento psicológico postoperatorio y
de profundizar en el estudio de estos
mecanismos mediante diseños con mayor
tamaño muestral.
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Recomendaciones

Los participantes no recibieron compensación
económica. La investigación fue realizada bajo el
aval institucional de la Universidad Rafael
Urdaneta, a través del Centro de Investigaciones
Psicológicas (Cinvepsi), Maracaibo, Venezuela.
Los autores declaran no tener conflictos de
intereses.

Los hallazgos deben leerse considerando las
limitaciones propias del diseño adoptado. La
muestra de seis participantes, adecuada para un
estudio fenomenológico, no permite
generalizaciones estadísticas; los resultados
describen la experiencia de este grupo específico
y no necesariamente la de la población
bariátrica en general. El muestreo por
conveniencia suma otro factor: quienes
aceptaron participar podrían diferir en
motivación o reflexividad respecto a quienes
declinaron. La variabilidad del tiempo
postquirúrgico —entre dos y diez años— ubica a
los participantes en etapas muy distintas del
proceso de adaptación, lo que genera
heterogeneidad en los relatos. Los datos
provienen exclusivamente del relato
retrospectivo de los informantes, por lo que existe
un margen de sesgo de recuerdo, especialmente
en lo referente a los primeros meses tras la
operación. Por último, no se realizó devolución de
las transcripciones a los participantes para su
validación (member checking), lo que constituye
una limitación de credibilidad que estudios
futuros deberían subsanar [14].

Limitaciones del estudio

Se recomienda profundizar en la necesidad de
control como medio de autorregulación de la
conducta alimentaria en los individuos
sometidos a cirugía bariátrica. A su vez, es
recomendable estudiar la importancia de la
psicoterapia con la finalidad de cambiar la
forma en que los individuos se relacionan con la
comida en individuos sometidos a cirugía
bariátrica. 

Conclusiones

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 3 7 8 8 3 / A C E . 2 0 2 6 . 1 8 . 1 . 0 2

https://doi.org/10.37883/ACE.2026.18.1.02


1. Pereira M, Reche L, García M. Trastornos de la conducta
alimentaria y cirugía bariátrica en Brasil. Una revisión
integrativa. Rev Bras Obes Nutr Emagrecimento.
2021;15(97):1003-1013.
2. Osorio J, Weisstaub G, Castillo C. Desarrollo de la conducta
alimentaria en la infancia y sus alteraciones. Rev Chil Nutr.
2002;29(3):280-285. DOI: 10.4067/S0717-75182002000300002
3. Lecaros J, Cruzat C, Díaz F, Moore C. Cirugía bariátrica en
adultos: facilitadores y obstaculizadores de la pérdida de peso
desde la perspectiva de los pacientes. Nutr Hosp.
2015;31(4):1504-1512. DOI: 10.3305/nh.2015.31.4.8515
4. Pereda G. Comportamiento alimentario y autorregulación en
personas normopeso y obesas [Trabajo especial de grado].
Caracas: Universidad Central de Venezuela; 2018.
5. Bandura A. Social cognitive theory of self-regulation. Organ
Behav Hum Decis Process. 1991;50(2):248-287. DOI: 10.1016/0749-
5978(91)90022-L
6. Reed J, Yates B, Houfek J, Pullen C, Briner W, Schmid K. Eating
self-regulation: a concept analysis. Nurs Forum. 2016;51(2):105-
116. DOI: 10.1111/nuf.12125
7. Duckworth A, Kern M. A meta-analysis of the convergent
validity of self-control measures. J Res Pers. 2011;45(3):259-268.
DOI: 10.1016/j.jrp.2011.02.004
8. Cabezas M. Alfabetización alimentaria, autorregulación
alimentaria y su asociación con la dieta, estado nutricional y
bienestar de adultos en Chile [Tesis de maestría]. Barcelona:
Universidad Autónoma de Barcelona; 2021.
9. Arraigada M. Evaluación psicopatológica en obesidad y post
cirugía bariátrica [Tesis de doctorado]. Barcelona: Universidad
Autónoma de Barcelona; 2015.
10. López A, Cuadrado E, Peral A, Aparicio A, Ortega R.
Importancia del desayuno en la mejora nutricional y sanitaria
de la población. Nutr Hosp. 2020;35(6):3-6. DOI:
10.20960/nh.2278
11. Centro Mexicano en Estomatología. Razones por las que
pasar mucho tiempo sin comer no es saludable [Internet].
Veracruz: CME; 2021 [citado 2024]. Disponible en:
https://www.cmeveracruz.com
12. Alemany M, Puchol O, Macián F, Cariñena S, Romero B. [Título
no especificado]. Acta Pediatr Esp. 2015;73(9):214-217.
13. Hernández M, Joya M, Lozano T, Hernández N. Calidad de vida
en pacientes obesos antes y después de la cirugía bariátrica.
Rev FACES. 2019;17(1):13-20.
14. Lincoln YS, Guba EG. Naturalistic inquiry. Beverly Hills: Sage;
1985.
15. Asociación Médica Mundial. Declaración de Helsinki de la
AMM: principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos. 64.ª Asamblea General. Fortaleza: AMM; 2013.
16. Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS). Pautas éticas internacionales para la
investigación relacionada con la salud con seres humanos. 4.ª
ed. Ginebra: CIOMS; 2016.

Referencias

Rodríguez B, Ortega M.

1035Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 3 7 8 8 3 / A C E . 2 0 2 6 . 1 8 . 1 . 0 2

https://doi.org/10.37883/ACE.2026.18.1.02


RESUMEN
El aprendizaje surge a partir de un conflicto cognitivo derivado de la
necesidad de aprender, resuelto a través de interacciones con el medio
externo mediante una actividad intelectual multifactorial. El objetivo de
esta investigación es determinar la importancia de métodos de
aprendizaje y entrenamiento basados en cohabilitar en la simulación
persistente, autorregulación, sistema de secuencias, la evaluación de la
educación virtual, que permite al aprendiz lidiar con múltiples
perspectivas sobre el mismo conjunto de problemas y respondiendo a
una situación dinámicamente cambiante. Se realizó una revisión de la
literatura en las bases de datos PubMed, Google Académico, Cochrane,
buscadores de inteligencia artificial como ChatGPT, limitando la
búsqueda a artículos publicados de tipo argumentativo desde el año
2002 al 2024, que evaluaran el aprendizaje auténtico desde su invención
hasta la actualidad y su implicación en el área de la cirugía. Como
resultado, se revisaron 21 artículos que exploraron los aspectos del
aprendizaje auténtico, incluido el aprendizaje autorregulado, la
influencia de los docentes, modelos de aprendizaje, metodologías, la
evaluación de la educación virtual, el desarrollo de competencias de
simulación, ejecución en la era digital, la práctica deliberada para
lograr experticia y su posible relación en la práctica quirúrgica. La
problematización, parte como base para generar el conflicto intelectual
en el individuo, generando la búsqueda de soluciones aplicables a la
realidad, promoviendo el desarrollo de aprendizajes auténticos,
basados en la experimentación y acción valorados como primordiales
por el cirujano, utilizando herramientas tecnológicas dispuestas al
alcance.

Palabras clave: Aprendizaje, aprendizaje profundo, aprendizaje basado
en problemas, cirugía general, entrenamiento simulado, educación
médica.
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ABSTRACT
Learning arises from a cognitive conflict derived from the need to learn,
resolved through interactions with the external environment through a
multifactorial intellectual activity. The objective of this research is to
determine the importance of learning and training methods based on
co-enabling in persistent simulation, self-regulation, sequencing
system, and evaluation of virtual education, which allows the learner to
deal with multiple perspectives on the same set of problems and
respond to a dynamically changing situation. A literature review was
carried out in the PubMed, Google Scholar, Cochrane databases, and
artificial intelligence search engines such as ChatGPT, limiting the
search to argumentative articles published from 2002 to 2024, which
evaluated authentic learning from its invention to the present and its
implication in the area of   surgery. As a result, 21 articles were reviewed
that explored the various aspects of authentic learning, including self-
regulated learning, the influence of teachers, learning models,
methodologies, evaluation of virtual education, development of
simulation skills, execution in the digital age, deliberate practice to
achieve expertise and its possible relationship in surgical practice.
Problematization, as a basis for generating intellectual conflict in the
individual, generating the search for solutions applicable to reality,
promoting the development of authentic learning, based on
experimentation and action valued as essential by the surgeon, using
technological tools available.

Keywords: Deep learning, general surgery, learning, medical education,
problem-based learning, simulated training.
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Introducción 
A diferencia del aprendizaje tradicional, el
aprendizaje auténtico persigue un significado
más genuino, útil y funcional del proceso de
formación del ser humano, lo que ha llevado a
investigadores de este campo de la educación a
profundizar en este tema. [1] Se define como un
enfoque pedagógico que enfatiza experiencias
de aprendizaje del mundo real, relevantes y
significativas para estudiantes, que surge a
partir de un conflicto cognitivo o problema
derivado de la necesidad de aprender, resuelto
a través de interacciones con el medio externo
mediante una actividad intelectual
multifactorial, trascendiendo así a la emoción
generada que involucra el aprender, facilitando
la misma. [2]

El aprendizaje autorregulado es un componente
esencial del aprendizaje auténtico. Los
estudiantes son sujetos activos que construyen
su propio proceso de aprendizaje, por lo que
pueden controlar y regular potencialmente
ciertos aspectos de su cognición, de su
motivación y de su proceder, así como, en
alguna medida, del escenario. No existe solo un
tipo de criterio para ayudar a quienes aprenden
a decidir si el proceso de regulación requiere
ajustes, sino que este proceso puede transferirse
a distintas situaciones a partir de fases cíclicas
de activación, planeamiento, ejecución y
autorreflexión. Partiendo de esta perspectiva el
desarrollo del aprendizaje autorregulado se
relaciona con factores de la persona (cognitivos,
emocionales y motivacionales) y del medio
ambiente, que operan de manera continua e
interdependiente. La autorregulación del
aprendizaje articula la conciencia del propio
pensamiento, es decir, permite a los estudiantes
observar y gestionar sus motivaciones y afectos,
así como las conductas para aprender. [3] 

Los docentes son parte fundamental en la
motivación de los estudiantes, las estrategias de
aprendizaje, el pensamiento crítico y el
rendimiento académico. Esta idea sugiere que la
orientación y el apoyo de los tutores son
cruciales para fomentar entornos de aprendizaje 
auténticos. [4]

Materiales y métodos 
Se realizó una revisión de la literatura en las
bases de datos PubMed, Google Académico,
Cochrane, así como en motores de búsqueda
basados en inteligencia artificial como
ChatGPT, complementada con una búsqueda
manual de artículos tanto en español como en
inglés. Se utilizaron como términos de
búsqueda: aprendizaje auténtico y aprendizaje
basado en problemas, limitando la búsqueda a
artículos publicados entre los años 2002 y 2024
de tipo argumentativo.

La evaluación del riesgo de sesgo se llevó a
cabo a nivel de estudios individuales,
considerando criterios como la calidad
metodológica, claridad en los objetivos, validez
de los instrumentos utilizados y grado de
generalización de los resultados. Para estudios
comparativos y descriptivos, se consideró la
heterogeneidad de contextos y diseños como
un posible factor de sesgo. Esta evaluación
permitió ponderar la relevancia y confiabilidad
de cada artículo en el proceso de síntesis de
datos, priorizando aquellos con mayor rigor
metodológico.

Los datos obtenidos fueron analizados
mediante una síntesis cualitativa narrativa,
debido a la heterogeneidad de los diseños
metodológicos y la ausencia de datos
cuantitativos homogéneos que permitieran
realizar un meta-análisis. Se agruparon los
resultados en categorías temáticas
relacionadas con la evolución del concepto de
aprendizaje auténtico, su comparación con 
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El objetivo de esta revisión es determinar la
importancia de los métodos de aprendizaje y
entrenamiento basados en cohabilitar la
simulación persistente, la autorregulación,
sistema de secuencias y la evaluación de la
educación virtual, permitiendo al aprendiz lidiar
con múltiples perspectivas sobre el mismo
conjunto de problemas y respondiendo a una
situación dinámicamente cambiante.
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otros modelos de enseñanza y su aplicación en
el ámbito de la cirugía. Esta organización
permitió identificar patrones comunes y
diferencias significativas entre los estudios
revisados.

Se incluyeron estudios en idioma inglés y
español, con enfoques comparativos,
descriptivos o analíticos, que abordaran el
aprendizaje auténtico desde su
conceptualización hasta su aplicación actual,
especialmente en el campo quirúrgico. Se
excluyeron artículos que no ofrecieran
comparaciones con otros modelos de
aprendizaje a lo largo de la historia o que
presentaran un enfoque metodológico único, ya
que el objetivo de esta revisión fue realizar un
análisis general del aprendizaje auténtico y su
evolución.

Resultados

Estilos y modelos de aprendizaje
Según las investigaciones en psicología, el
aprendizaje es un proceso individual que
depende de las interacciones del sujeto con su
entorno y de la influencia del objetivo sobre
aquello que desea aprender, generando
preferencias que definen un determinado estilo
de aprendizaje a utilizar, dado por rasgos
cognitivos, afectivos y fisiológicos, que permiten
ejecutar tareas intelectuales y psicológicas. 

Este hecho permitió a Kolb, Honey y Mumford
establecer diferentes estilos de aprendizaje,
que bien aplicados pueden contribuir a la
autenticidad del proceso. Kolb describe como
“logro del aprendizaje” cuando el individuo que
aprende tiene una experiencia concreta con el
objeto de aprendizaje, generando información,
y condicionando la forma de aprender según
como percibe y procesa dicha información.

Por otra parte, Honey y Mumford consideran
que el aprendizaje, además de experiencial, se
ve influenciado por la personalidad,
especialmente por la actitud y el
comportamiento, establecidas como las
dimensiones en el proceso de aprendizaje.
Según el modelo de Kolb, el proceso de
aprendizaje se produce cuando una -
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Se obtuvieron 80 estudios mediante la
búsqueda en base de datos, luego de eliminar
los duplicados se identificaron 50 estudios, de
los cuales, posterior a la revisión del título,
resumen y palabras clave, 29 no cumplieron con
los criterios de inclusión o cumplían con los
criterios de exclusión (Esquema N°1).

R E G I S T R O S  I D E N T I F I C A D O S  M E D I A N T E  B Ú S Q U E D A
D E  B A S E S  D E  D A T O S  ( N = 8 0 )

R e g i s t r o s  o b t e n i d o s  l u e g o  d e  e l i m i n a r  l o s  d u p l i c a d o s
( n = 5 0 )

R e g i s t r o s  E x a m i n a d o s  ( n = 5 0 )

R e g i s t r o s  e x c l u i d o s  ( n = 2 9 ) R e g i s t r o s  i n c l u i d o s  ( n = 2 1 )

N o  d e s c r i b e n  e l  a p r e n d i z a j e  a u t é n t i c o  d e
f o r m a  c o m p a r a t i v a .

U t i l i z a n  u n  s o l o  t i p o  d e  e s t i l o  d e  a p r e n d i z a j e .

E x p l i c a c i ó n  d e t a l l a d a  d e l  a p r e n d i z a j e  a u t é n t i c o  ( n = 1 0 )

U s a n  d i f e r e n t e s  e s t i l o s  d e  a p r e n d i z a j e  ( n = 0 6 )

C o m p a r a c i ó n  e n t r e  e s t i l o s  d e  a p r e n d i z a j e  ( n = 0 2 )

U s o  d e  m o d e l o s  3 D  y  s i m u l a c i ó n  ( n = 0 2 )  

S i m u l a c i ó n  e n  s a l u d  y  a p r e n d i z a j e .

Vassallo M, Molero A, Morao J, Rondón G, García G.

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 3 7 8 8 3 / A C E . 2 0 2 6 . 1 8 . 1 . 0 3

https://doi.org/10.37883/ACE.2026.18.1.03


experiencia real lleva a una observación
reflexiva, con el fin de realizar una
conceptualización abstracta, generando
conclusiones y aplicándolo mediante la
experimentación activa.

Ambos modelos plantean un proceso de
aprendizaje equivalente, centrado en un aspecto
experiencial dependiente de las características
individuales que marcan la forma como
perciben y procesan la información. De esta
manera, se plantean cuatro categorías de
estilos de aprendizaje con sus respectivas
características:

Acomodador (Kolb) o activo (Honey y
Mumford): Aprende haciendo, es entusiasta,
le gusta el juego de roles y busca solución de
problemas.

Divergente (Kolb) o teórico (Honey y
Mumford): Necesita modelos teóricos, son
lógicos, prefiere analizar y necesita tiempo
para indagar.

Convergente (Kolb) o pragmático (Honey y
Mumford): Buscan la aplicación de lo
aprendido, resuelven problemas y prefieren
las discusiones.

Asimilador (Kolb) o reflexivo (Honey y
Mumford): Observadores, analizan y
escuchan argumentos, les gusta la
retroalimentación. 

En cada proceso de aprendizaje surgen
distinciones que atañen a cada individuo, las
cuales pueden ser usadas para plantear
mejores tareas de aula centradas en los
estudiantes. En el aprendizaje auténtico surge el
concepto de “habilidades portátiles”,
desempeñadas por los estudiantes que se
encuentran inmersos en dichas actividades,
tales como:

El juicio para distinguir la información
confiable de la no confiable.

La paciencia para seguir argumentos largos.

La capacidad sintética de reconocer patrones
claros en escenarios desconocidos.

La flexibilidad de trabajar más allá de
fronteras disciplinarias y culturales para
generar innovación y soluciones. [2,5]

Los investigadores del aprendizaje han destilado
la esencia de la experiencia del aprendizaje en 10
elementos:

1.Que tenga importancia en el mundo real: las
actividades auténticas coinciden con las
prácticas en el mundo real de los
profesionales tanto como sea posible. 

2.La existencia del problema: Los desafíos no se
pueden resolver fácilmente mediante la
aplicación de un algoritmo existente; por el
contrario, las actividades auténticas están
abiertas a múltiples interpretaciones y
soluciones. 

3.Asentamiento en la investigación: Se debe
hacer una inversión significativa de tiempo e
inteligencia, que debe ser sostenida, ya que en
la mayoría de los casos se requiere la
resolución de tareas complejas. 

4.Fuentes inagotables y varios puntos de vista:
el aprendizaje auténtico permite al estudiante
explorar desde una variedad de perspectivas
teóricas y prácticas. 

5.La colaboración es clave para alcanzar la
resolución de problemas complejos, aquel que
obra de forma individual se verá limitado a su
criterio, cosa que no aplica en el mundo real. 

6.Reflexión (la metacognición): las actividades
auténticas permiten al participante tomar
decisiones y reflexionar sobre los resultados
obtenidos.

7.Perspectiva interdisciplinaria: Las actividades
auténticas tienen consecuencias que se
extienden más allá de una disciplina en
particular, por lo tanto, el participante no solo
debe adoptar diversos roles sino emplear el  
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7.pensamiento desde una forma    
interdisciplinaria.

8.La evaluación de los procesos: formando
parte de la tarea principal.

9.Productos pulidos: las actividades
auténticas culminan en la creación de un
producto completo, valioso por derecho
propio. 

10.Múltiples resultados: No solo se ofrece una
sola respuesta correcta a la aplicación de los
procedimientos, las actividades auténticas
permiten diversidad en soluciones e
interpretaciones. [2]

La metodología multigrado-multinivel y sus
escaleras de aprendizaje

Se trata de un método complejo desarrollado
por RIVER (Rishi Valley Institute for Educational
Resources), el cual establece que los
estudiantes de un aula son un grupo
heterogéneo con capacidades individuales
variables dado por sus diferencias etarias y
culturales, por lo cual busca valorar el carácter
individual del proceso de aprendizaje y la forma
del docente. 

Para ello crearon el concepto de “escaleras de
aprendizaje”, que posibilita el desenvolvimiento
del estudiante de acuerdo con su propia
dinámica y ritmo. [6,7] 

Este método se basa en el uso de técnicas que
orientan las actividades de los estudiantes en un
aula que no está centrada en el tutor. Con las
escaleras de aprendizaje, los participantes
pueden gestionar sus propios procesos de
aprendizaje, dependiendo de la situación o de
los contenidos de una tarea; la forma de trabajo
varía entre la actividad individual, en parejas, en
grupos pequeños o con el curso entero. Los
procesos educativos son impulsados por las
formas de trabajo que contienen una
descripción de la actividad con la que están
conectados.

Se asignan indicaciones sobre cómo resolver una
tarea y esta forma parte de secuencias
sistemáticas que juntas forman una escalera de
aprendizaje.

Esta escalera estructura los materiales de tal
forma que tienen un orden cronológico y práctico,
permitiendo que cada estudiante documente su
propio avance, permitiéndoles reflexionar sobre
su proceso de aprendizaje. [8,9]

La era digital y el metaverso

Por un buen tiempo la forma de aprendizaje
tradicional era la única forma de aprendizaje, sin
embargo, al verse un incremento de la población
dedicada a los estudios de todo nivel en el siglo
XIX, la logística y la economía de transportar
grandes cantidades de estudiantes a lugares de
trabajo específicos hicieron que los programas de
aprendizaje manejados de forma masiva a gran
escala fueran poco prácticos. 

Es por ello que el aprendizaje auténtico no se
limita a la práctica en lugares o escenarios de la
vida real, sino a su recreación a través del diseño
cuidadoso de entornos de aprendizaje basados
en la web. Los entornos recreados en plataformas
digitales en la actualidad brindan a los
estudiantes acceso a los mismos recursos que
utilizan los profesionales en sus investigaciones. 

Con este acceso en línea, los estudiantes hacen
uso de equipos de alta tecnología para llevar a
cabo experimentos e interpretar los resultados en
datos por sí mismos. Este proceso también
presenta como desafíos el acceder a información
incierta y a patrones complejos, lo cual refleja el
desorden de la investigación de la vida real,
donde puede no haber una sola respuesta
correcta. [10]

La tecnología a su vez brinda acceso a prácticas
que, de otro modo, permanecerían ocultas para
muchos novatos, en particular para los
aprendices experimentales. Las visualizaciones de
software, las imágenes, y los hápticos dan vida a
las abstracciones. 

41Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)
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Por ejemplo: respecto a la planificación
quirúrgica, la creación de modelos 3D responde
a la necesidad de lograr una mejor comprensión
anatómica por parte del médico, y un mayor
entendimiento del procedimiento general por
parte del paciente, especialmente en casos
complejos. 

Para el personal médico, tener la oportunidad de
simular todos los pasos quirúrgicos a través de
la visualización 3D antes de abordar al paciente
en cirugía, contribuye a prever complicaciones
intra y postoperatorias. Al mismo tiempo,
permite reducir el tiempo de quirófano y brindar
mayor seguridad al equipo de salud. [11]

Simulación como solución a las nuevas
necesidades en el mundo de la salud

En la actualidad se cuestiona si el profesional en
formación recibe una educación eficiente,
particularmente si recibe suficiente experiencia
práctica previa al acto quirúrgico. Por ello, se
plantea que el uso de modelos impresos en 3D
son ideales para la preparación quirúrgica al
permitirle al cirujano enfrentarse a la
complejidad del cuerpo humano y a sus
variaciones individuales. 

En el 2021, Rubín y Vassallo realizaron un estudio
titulado “Modelo inorgánico de simulación de
gastrostomía laparoscópica con impresión 3D
para adquirir habilidades en sutura
intracorpórea. Estudio cuasi-experimental”, con
la idea de adquirir habilidades y destrezas en
sutura y anudado intracorpóreo a través de un
modelo inorgánico de simulación de
gastrostomía laparoscópica con impresión 3D. 

Los resultados de esta investigación lograron
evidenciar que el modelo de impresión 3D
permite recrear los pasos para realizar una
gastrostomía laparoscópica y demostró ser una
herramienta útil en la adquisición de habilidades
en sutura y anudado intracorpóreo. [12,13] 

La pirámide de Miller y el cono de aprendizaje de
Dale plantean una forma muy eficiente de
formación del profesional.

Haciendo un análisis sobre estas dos vertientes
de modelos, Miller propone que la curva de
aprendizaje de estudios superiores pasa por
distintos niveles, desde la adquisición de
conocimientos teóricos hasta saber cómo
integrar esos conocimientos en la práctica y
demostrarlo. Dale propone que para recordar un
alto porcentaje de esos conocimientos adquiridos
hay que realizar una representación teatral o bien
simular experiencias reales. [13] 

Lo más destacado de la enseñanza por
simulación es el debriefing, el cual consiste en la
revisión autocrítica de todas las actuaciones
realizadas durante una experiencia clínica. 

Diversos estudios han demostrado que la
utilización de una metodología de enseñanza
efectiva como el debriefing, junto con un equipo
avanzado tecnológicamente y un profesorado
preparado para realizar simulación de forma
efectiva mejora sustancialmente la preparación
de los estudiantes en postgrado, para reforzar los
conocimientos adquiridos con anterioridad,
actualizar conocimientos y preparar al
profesional para enfrentarse a situaciones
pocofrecuentes con mayor seguridad.

Con el uso de la simulación a lo largo del curso
académico los profesionales de la salud se
contraponen a la realidad laboral con más
confianza y mayor preparación. 

Es aquí donde el entrenamiento fuera del
quirófano con las cajas o simuladores es
favorable. Todos los centros de formación de
laparoscopia deben contar con equipos de
simulación o entrenamiento para los cirujanos en
formación que mejoren sus destrezas antes de
enfrentar la cirugía y así perfeccionar las
habilidades en el proceso. [13,14]
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Resultados
Un “experto” es aquel individuo que ha obtenido
alto desenvolvimiento en un área de desempeño
determinado; conocimiento adquirido mediante
estudios académicos o experiencia personales,
con el fin de destacar por encima del promedio. 
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Por lo tanto, lo que se busca con la aplicación
del aprendizaje auténtico es obtener individuos
que alcancen niveles superiores en sus
prácticas diarias, mediante métodos de
autorregulación, prácticas sistematizadas con
implicaciones laborales y actitudinales, y niveles
de experticia que excedan las labores ordinarias.
[15]

Es necesario un equilibrio entre la cantidad de
ayuda que se proporciona por parte del tutor y
la cantidad de pensamiento independiente que
se espera de sus alumnos durante la práctica. 

Esta proporción oscila desde la dependencia a
la independencia: el objetivo es que el aprendiz
sea autónomo en su aprendizaje. Algunas veces
este viaje de la dependencia a la autonomía
lleva semanas o incluso meses, otras veces
ocurre en el espacio de minutos.

Ello se resume en la práctica llevada a cabo por
el aprendiz y en su capacidad de autorregularse.
Existen dos principales tipos de prácticas que
ejecuta un individuo: la fluidez y la práctica
deliberada. Se entiende por fluidez los
conocimientos y procedimientos que se
encuentran profundamente consolidados en la
memoria a largo plazo en el individuo, pudiendo
ser recuperados y utilizados sin esfuerzo. No
ocupan nada de la memoria de trabajo. Si hay
una falta de conocimiento básico será mucho
más difícil para el estudiante pasar a
situaciones más sofisticadas. [16]

La práctica deliberada ocurre cuando la
práctica es difícil, forzando al estudiante sobre
los límites de su habilidad para aprender algo
complejo. 

Se les propone un desafío, hacen un esfuerzo
continuo por conseguir a través de la
retroalimentación que se les proporciona y, una
vez conseguido esto, se pasa al siguiente
objetivo, es decir, una serie de actividades cuyo
diseño busca perfeccionar una habilidad con la
mayor eficiencia posible. Esta práctica debe ser
el menú habitual de la vida del aprendizaje en
las aulas. 

La teoría de la práctica deliberada no está exenta
de ser aplicada en todos los campos de la
ciencia, incluyendo la cirugía, el objetivo de esta
revisión nos ayuda a ver el panorama planteado
en base a la reproductividad del aprendizaje
auténtico y todas las herramientas que vienen
consigo, explorar así la teoría de la resolución de
problemas cotidianos de la vida real con
herramientas que ofrece el mundo digital
mediante la experimentación de metaversos y la
era 3D, para mejorar las habilidades en la praxis
profesional. 

Por ello, en cirugía, la práctica deliberada
establecida sobre objetivos específicos y precisos
es una herramienta que permite adquirir,
desarrollar y perfeccionar destrezas cognitivas y
motoras que pueden ser aplicadas
posteriormente en el entorno quirúrgico. [16,17, 18] 

El aprendizaje auténtico tiene su cumbre en la
creación de productos pulidos, es decir, un
producto completo valioso por derecho propio. 

De esta manera, la creación de un simulador que
permita reconstruir una técnica quirúrgica, en
innumerables oportunidades, a un bajo costo, sin
necesidad de un laboratorio complejo de
simulación, y que posteriormente será aplicada a
las intervenciones en un paciente en el quirófano
en la vida real, cumple el principio que define el
concepto de aprendizaje auténtico, es decir,
aprender haciendo. Resaltando este principio fue
realizado por Rubin y Vassallo un modelo 3D que
permitió al investigador aplicar los pasos
necesarios para recrear una técnica quirúrgica
(gastrostomía de alimentación por técnica de
Stamm) con una gran similitud al procedimiento
real, y con un número adecuado de prácticas
realizadas por parte del cirujano en formación,
puede trasladar estas habilidades adquiridas a
un paciente en el quirófano. [12,19,20,21]

Por lo tanto la finalidad de este estudio no solo es
cumplir con el principio que define el aprendizaje
auténtico, aprender haciendo,sino incentivar a
todo aquel que busque crecer intelectualmente
de manera autónoma y el llamado a
implementar en todos los sistemas educativos  
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programas de entrenamiento inclusivos
pensando en las capacidades y destrezas
técnicas del aprendiz y en todas las cualidades
actitudinales del mismo, y encaminar esas
actitudes hacia un sistema que refuercé
profesionales en el campo quirúrgico, capaces
de realizar tareas estableciendo actividades con
objetivos definidos, partir de la motivación
individual para alcanzar los mismos, la
retroalimentación constante e inmediata y la
oportunidad de repetir las actividades hasta su
refinamiento.

Los autores declaran que no existe conflicto de
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Conclusión
La revisión de la literatura sintetiza múltiples
hallazgos de investigaciones relacionadas con el
aprendizaje auténtico, destacando la
importancia del aprendizaje autorregulado, la
influencia docente, los modelos de aprendizaje,
las metodologías, la evaluación de la educación
virtual, los enfoques de aprendizaje híbrido, las
competencias digitales y la construcción de
aprendizaje significativo y la influencia de este
en el campo de la cirugía. Si bien estos
conocimientos brindan perspectivas valiosas
sobre el aprendizaje auténtico, es necesario
realizar más investigaciones para explorar la
integración de estos aspectos en marcos
integrales para el aprendizaje auténtico. Las
investigaciones futuras deberían centrarse en
cerrar las brechas entre los conceptos teóricos y
la implementación práctica, así como en
investigar la efectividad de enfoques de
aprendizaje auténtico en la cirugía. 

Se recomienda en países en vía de desarrollo
contar con programas de formación
académicos en cirugía, utilizando modelos de
simulación 3D, que permiten una fácil
reproducción de procedimientos quirúrgicos a
un bajo costo, así como aplicar los diferentes
estilos de aprendizaje a los cirujanos en
formación para facilitar el mismo. Los países
desarrollados deben incluir además los
ejercicios prácticos en realidad virtual y
metaverso haciendo del aprendizaje un proceso
dinámico y comprensible.
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RESUMEN
La asociación entre los hábitos alimenticios y el bienestar emocional
(estrés y ansiedad) en los estudiantes de primer y segundo año de la
Escuela de Medicina "Luis Razetti" de la Universidad Central de
Venezuela (UCV) se justifica por la falta de estudios similares en el
contexto venezolano, donde la situación económica y social puede
influir en la dieta de los estudiantes y, en consecuencia, en su salud
mental. El objetivo es definir la asociación entre los hábitos alimenticios
y el bienestar emocional en esta población estudiantil, caracterizando
los hábitos alimenticios, determinando la prevalencia de estrés y
ansiedad, evaluar la asociación estadística entre estos factores e
identificar diferencias según características sociodemográficas y
académicas. La metodología propuesta es un estudio observacional,
descriptivo y transversal. Se utilizará una encuesta en línea, distribuida a
través de Google Forms, que combina preguntas basadas en el Índice
de Alimentación Saludable (IAS) y la Escala de Depresión, Ansiedad y
Estrés (DASS-21). Las variables a estudiar son los hábitos alimenticios
(independientes) y los niveles de estrés y ansiedad (dependientes). Se
espera que los resultados de este estudio proporcionen información
valiosa para desarrollar programas de promoción de la salud y
prevención de trastornos mentales dirigidos a la comunidad estudiantil
de la UCV.

Palabras clave: Ansiedad, bienestar psicológico, calidad de los
alimentos, salud mental.
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ABSTRACT
The association between eating habits and emotional well-being (stress
and anxiety) in first and second year students of the "Luis Razetti" School
of Medicine of the Central University of Venezuela (UCV) is justified by
the lack of similar studies in the Venezuelan context, where the
economic and social situation may influence the diet of students and,
consequently, their mental health. The objective is to define the
association between dietary habits and emotional well-being in this
student population, characterizing dietary habits, determining the
prevalence of stress and anxiety, evaluating the statistical association
between these factors, and identifying differences according to
sociodemographic and academic characteristics. The proposed
methodology is an observational, descriptive, and cross-sectional study.
An online survey will be administered through Google Forms,
incorporating questions based on the Healthy Eating Index (HEI) and the
Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21). The variables to be
studied are eating habits (independent) and stress and anxiety levels
(dependent). The results of this study will likely provide valuable
information to develop health promotion and mental disorder
prevention programs aimed at the student community of the UCV.

Keywords: Anxiety, food quality, mental health, psychological well-
being.
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Introducción 
La transición a la vida universitaria representa
una etapa formativa crucial en el desarrollo de
los jóvenes, marcada por nuevas
responsabilidades académicas, cambios en el
entorno social y, en muchos casos, la
independencia del núcleo familiar. Estas
exigencias pueden generar una considerable
carga de estrés y ansiedad, impactando el
bienestar general de los estudiantes. La
literatura científica ha documentado
consistentemente una relación bidireccional
entre la alimentación y el estado de ánimo,
sugiriendo que la calidad de la dieta influye en la
salud mental y viceversa [1].

Los hallazgos de la investigación global
demuestran una asociación de leve a moderada
entre una dieta de baja calidad y una mayor
prevalencia de estrés, ansiedad y depresión, así
como la potencial influencia en el rendimiento
académico en poblaciones universitarias [2].
Patrones dietéticos saludables, ricos en frutas,
verduras y cereales integrales, se asocia con
mejores resultados en salud mental, mientras
que dietas caracterizadas por un alto consumo
de alimentos ultraprocesados o la omisión de
comidas se vinculan con estados psicológicos
adversos [3]. Además, la inseguridad
alimentaria se ha identificado como un factor
contribuyente significativo tanto a la mala salud
mental como al bajo rendimiento académico
[4]. La evidencia sugiere que los estudiantes con
una peor calidad de la dieta tienden a tener
mayores niveles de depresión, ansiedad y estrés
durante este período de transición [5].

En Venezuela, la situación económica y social
actual podría influir significativamente en los
hábitos alimenticios de los estudiantes
universitarios, quienes podrían verse obligados a
optar por opciones más económicas y menos
nutritivas debido a limitaciones presupuestarias.
Esto, sumado a las propias exigencias
académicas y la posible falta de tiempo para
una planificación alimentaria adecuada, podría
impactar negativamente tanto su salud física
como mental [6].

El objetivo de este estudio es definir la
asociación entre la calidad de la dieta y la
prevalencia de estrés y ansiedad de los
estudiantes de 1ero y 2do año de la Escuela de
Medicina “Luis Razetti” (EMLR) de la Universidad
Central de Venezuela (UCV) mediante la
aplicación de un cuestionario inspirado en el
Índice de Alimentación Saludable (IAS) y la
escala breve de Depresión, Ansiedad y Estrés
(DASS-21) [7, 8]. 

Los resultados de esta investigación podrían
proporcionar información valiosa para la
implementación de programas de promoción
de la salud y prevención de trastornos
mentales dirigidos a la comunidad estudiantil
de la UCV, contribuyendo así a mejorar su
calidad de vida y rendimiento académico. Así
mismo sentaría las bases para futuros estudios
longitudinales que permitan establecer
relaciones causales y evaluar la efectividad de
intervenciones nutricionales en la salud mental
de los estudiantes universitarios venezolanos.

Materiales y métodos 
El estudio propuesto es un estudio
observacional descriptivo e inferencial que
adoptó un diseño transversal, que es adecuado
para definir asociaciones entre variables
dependientes (Bienestar Emocional),
independientes (Hábitos Alimenticios/Calidad
de la Dieta) y sociodemográficas (sexo, edad y
año de estudio) en un momento específico.

El universo correspondió a los estudiantes de 1er
y 2do año de la EMLR de la UCV y el muestreo
fue no probabilístico y por conveniencia. La
muestra fue 70 estudiantes, como criterios de
inclusión se consideraron ser estudiantes
regulares de dicha escuela y cursar al
momento de responder la encuesta esos años
de estudio. Este enfoque específico es
importante porque estos dos años son años
fundamentales con presiones académicas y
ajustes de estilo de vida únicos. 
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Datos poblacionales

Tamaño

Criterio n %

Población 70 100.00

Muestral 70 100.00

Sexo

Femenino 54 77.14

Masculino 16 22.85

Para definir la asociación entre hábitos
alimenticios y bienestar emocional optamos por
realizar una encuesta ejecutada por medio de
“google formularios” en una temporalidad de
una semana, la cual se compartió por medio de
los canales de difusión regulares de las cohortes
(p.ej. grupo de WhatsApp). 

Para el cuestionario, se formularon preguntas
presentadas en formato de escalas de Likert que
permiten obtener información relevante y
específica asegurándonos que sean claras y
fáciles de entender, y que se alineen con el IAS y
la escala DASS-21, tomando en cuenta datos
demográficos, calidad de la dieta, estrés y
ansiedad, limitaciones económicas y de tiempo,
y estilo de vida. No hubo pérdida de datos
gracias a la configuración de "respuesta
obligatoria" en el formulario digital utilizado. El
cuestionario fue validado por expertos en
metodología de investigación y estadística,
incluyendo a la Dra. Jassmin Mijares.

Una vez recolectadas las encuestas aleatorias y
anónimas sobre sus percepciones en los
aspectos mencionados, se procederá con el
procesamiento estadístico empleando como
herramientas principales el paquete estadístico
de Google Sheets®. En primera instancia, el
objetivo principal de este análisis fue describir la
predisposición positiva o negativa en cuanto a  

todas las variables, seguidamente, demostrar si
existe una correlación [Spearman] entre las
variables independientes y dependientes, cuál
es el consiguiente grado de asociación y la
significancia de dichos resultados [chi-
cuadrado].

El análisis estadístico descriptivo de las
variables categóricas (sociodemográficas y
académicas) se realizó mediante el cálculo de
frecuencias absolutas y relativas (Tabla 1). Para
estimar la precisión y la inferencia poblacional
de dichas medidas, se calcularon los Intervalos
de Confianza al 95% (IC 95%) para
proporciones. Adicionalmente, para evaluar la
magnitud y la incertidumbre en el análisis
bivariado, se calcularon los IC 95% de los
coeficientes de correlación de Spearman
empleando la transformación Z de Fisher. 

El nivel de significancia estadística fue
establecido en un valor de p < 0,05. Los datos
fueron procesados, tabulados e interpretados
utilizando herramientas de cálculo de hojas de
cálculo. El tiempo de trabajo empleado para la
realización del proyecto fue de 3 meses, y el
desarrollo del trabajo se distribuyó a razón de
semanas, teniendo como métrica de éxito el
cumplimiento de los objetivos de investigación
pautados. 
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Edad

Menor a 18 años 2 2.85

Entre 18 y 22 años 53 75.71

Mayor a 22 años 15 21.42

Nivel académico

1er año 28 40.00

2do año 42 60.00

Resultados
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Fuente: Diseño propio del análisis estadístico.

Hábitos alimenticios de los estudiantes de 1ero
y 2do año de la Escuela de Medicina “Luis
Razetti”, UCV.

Por cuanto al consumo de grupos de alimentos
se identificó un patrón de consumo dual. Una
mayoría del 78,6% (n=55) reportó una ingesta
"frecuente" o "siempre" de alimentos saludables
(frutas, verduras, proteínas magras).
Simultáneamente, se observó una alta
prevalencia en el consumo de alimentos
ultraprocesados, con un 68,5% (n=48) de los
estudiantes reportando una ingesta "frecuente"
o "siempre" (Figura 1).

En relación a la frecuencia de comidas diarias el
patrón de ingesta más común fue de tres
comidas principales al día, reportado por el
51,4% (n=36) de la muestra. Sin embargo, un
22,9% (n=16) de los estudiantes reportó realizar
solo dos comidas principales, indicando la
omisión de una de ellas. Un 25,7% (n=18) sigue
un esquema de tres comidas más dos
meriendas (Figura 2).

Determinar la prevalencia y severidad del
estrés y la ansiedad en los estudiantes de 1ero y
2do año de la Escuela de Medicina “Luis
Razetti”, UCV.

La evaluación del bienestar emocional en la
cohorte de 70 estudiantes reveló una
prevalencia elevada de sintomatología ansiosa.

Al ser consultados sobre la frecuencia con que
se sintieron ansiosos o nerviosos durante las
últimas dos semanas, un 51,4% (n=36) reportó
que fue "frecuentemente" y un 17,1% (n=12)
indicó "siempre". Sumadas, estas categorías
demuestran que un 68,5% de la población
estudiantil percibe síntomas de ansiedad de
alta frecuencia. 

Este hallazgo es de gran relevancia clínica, pues
sugiere que más de dos tercios de la muestra
experimentan un malestar emocional
significativo y constante, mientras que sólo un
27,1% (n=19) lo sintió "a veces" y una minoría
calculada del 4,4% (n=3) reportó no haberlo
experimentado "nunca" (Figura 3).

Complementando estos datos, el análisis sobre
la dificultad para la relajación, como indicador
de la respuesta al estrés, corroboró un perfil de
tensión psicofisiológica generalizada. Un 42,9%
(n=30) de los estudiantes manifestó tener
problemas para relajarse "frecuentemente", y
un 18,6% (n=13) reportó este problema
"siempre". 

Esto indica que un 61,5% de la muestra presenta
una alteración en su capacidad para alcanzar
estados de reposo, lo cual es consistente con la
alta tasa de ansiedad reportada. Un 30% (n=21)
experimentó esta dificultad "a veces", y
únicamente un 8,6% (n=6) afirmó "nunca"
haber tenido este tipo de problema (Figura 3).
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Al investigar las esferas de la vida más
afectadas, se identificó que la principal
dificultad reportada por los estudiantes fue
"conciliar un sueño reparador", seleccionada por
una mayoría del 52,9% (n=37). Otras dificultades
significativas fueron "ejercitarse", con un 21,4%
(n=15), y "cumplir con las asignaciones y tareas",
con un 18,8% (n=13), lo que refleja el impacto del
estrés en áreas funcionales clave.

Finalmente, al explorar la percepción sobre la
causa de estas alteraciones, se estableció un
puente etiológico fundamental para la
investigación. Un abrumador 91,4% (n=64) de
los estudiantes afirmó haber experimentado
cambios en sus hábitos alimenticios debido a
la dinámica académica. 

Figura 1: Hábitos alimenticios de la muestra de estudiantes de 1er y 2do año de la Escuela de Medicina
“Luis Razetti”, UCV (Caracas), julio de 2025.

Figura 2: Frecuencia de las comidas de la muestra en estudiantes de 1er y 2do año de la Escuela de
Medicina “Luis Razetti”, UCV (Caracas), julio de 2025

36 | Solo 3 comidas
principales (desayuno,

almuerzo y cena)
51,4%

18 | Comidas
principales + 2

meriendas
25,7%

16 | Solo 2
comidas

principales
22,9%
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Evaluar la asociación estadística entre los
patrones de hábitos alimenticios (saludables y
no saludables) y los niveles de estrés y
ansiedad en la población de estudio.

El análisis de la tabla de contingencia entre la
frecuencia de consumo de alimentos
ultraprocesados (frecuente, no frecuente) y el
nivel de ansiedad (moderado, leve) no reveló
una asociación estadísticamente significativa.
El resultado de la prueba fue χ 2(1,N=70)=0.54,
valor que no supera el umbral crítico.
Consecuentemente, el valor p asociado a este
resultado es mayor a 0.05 (p>0.05). Este
hallazgo indica que no existe evidencia
estadística para rechazar la hipótesis nula de
independencia, sugiriendo que la distribución
de los niveles de ansiedad en la muestra
estudiada no difiere significativamente en
función de la frecuencia de consumo de dichos
alimentos. 

De manera similar, al examinar la relación entre
la frecuencia de consumo de alimentos
ultraprocesados y el nivel de estrés (moderado,
leve), no se encontró una asociación
estadísticamente significativa. El valor del
estadístico de prueba fue χ 2 (1,N=70)=0.43, con
un valor p > 0.05. Este resultado tampoco
permite rechazar la hipótesis nula, lo que indica 

que las variables son estadísticamente
independientes. Por lo tanto, la frecuencia de
consumo de alimentos ultraprocesados no se
asocia con diferencias en los niveles de estrés
reportados por la población de estudio.

Identificar posibles diferencias en los hábitos
alimenticios y los niveles de estrés y ansiedad
según características sociodemográficas
(sexo, edad) y académicas (año de estudio) en
la población de estudio.

La muestra de estudio quedó conformada por 70
estudiantes, predominando el sexo femenino con
un 77,14 % (IC 95 %: 67,31 % - 86,97 %), mientras
que el sexo masculino representó el 22,85 % (IC
95 %: 13,02 % - 32,69 %). En relación con el nivel
académico, la mayor proporción de los
participantes cursaba el segundo año de la
carrera (60,00 %; IC 95 %: 48,53 % - 71,47 %), frente
a un 40,00 % (IC 95 %: 28,53 % - 51,47 %)
perteneciente al primer año.

Respecto al análisis inferencial para determinar
la asociación entre los hábitos alimenticios y el
bienestar emocional, la correlación de Spearman
entre el consumo de alimentos ultraprocesados
y el nivel de estrés arrojó un coeficiente de r  =
0,15 (IC 95 %: -0,08 a 0,37; p = 0,20). 

s

Figura 3: Prevalencia y severidad del estrés y la ansiedad en estudiantes de 1er y 2do año de la
Escuela de Medicina “Luis Razetti”, UCV (Caracas), julio de 2025.
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Sexo Ultraprocesados Nivel ansiedad Nivel estrés

Sexo Correlación P
1 -0,04 -0,06 0,00

0,73 0,63 0,97

Ultraprocesados Correlación P
-0,04 1 0,01 0,15

0,73 0,93 0,20

Nivel ansiedad Correlación P
-0,06 0,01 1 0,05

0,63 0,93 0,65

Nivel estrés Correlación P
0 0,15 0,05 1

0,97 0,20 0,65
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Asimismo, la relación entre alimentos
ultraprocesados y la ansiedad mostró un r  =
0,01 (IC 95 %: -0,22 a 0,24; p = 0,93). Dado que los
intervalos de confianza al 95 % incluye el valor
nulo (cero) y los valores p son mayores a 0,05,
se confirma la ausencia de asociaciones
lineales estadísticamente significativas entre
estas variables (Tabla 2).

s

Al evaluar las posibles diferencias según
características sociodemográficas y
académicas, el análisis por sexo biológico no
mostró correlación significativa con la ansiedad
(r  = -0,06; IC 95 %: -0,29 a 0,17; p = 0,63) ni con
el estrés (r  = 0,00; IC 95 %: -0,23 a 0,23; p = 0,97);
esta distribución homogénea se observa de
manera gráfica en la dispersión de los datos
(Figura 4). Por su parte, la edad de los
estudiantes tampoco evidenció una correlación
significativa con la ansiedad (r  = -0,07; p =
0,56) ni con el estrés (r  = -0,14; p = 0,25). 

s

s

s

s

Sin embargo, se observó una correlación negativa
débil entre la edad y el consumo de
ultraprocesados (r  = -0,21; p = 0,07), sugiriendo
una tendencia a un menor consumo a mayor
edad, aunque sin alcanzar la significancia
estadística establecida (α = 0,05). De igual forma,
el año de estudio no presentó asociación
estadística con las variables principales del
estudio. 

s

Finalmente, como hallazgo adicional al objetivo
principal, se evidenció una fuerte correlación
positiva y altamente significativa entre los niveles
de ansiedad y estrés (r = 0,71; p = 0,001). Esta
relación se confirma en el Gráfico de Dispersión, el
cual muestra una clara tendencia ascendente,
demostrando que los estudiantes con mayores
niveles de ansiedad tienden a reportar
simultáneamente niveles más elevados de estrés.

s

Tabla 2: Correlación de spearman para hábitos alimenticios y variables sociodemográficas.

Fuente: Diseño propio del análisis estadístico.
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Figura 4: Gráfico de dispersión de hábitos alimenticios y variables sociodemográficas en estudiantes
de 1er y 2do año de la Escuela de Medicina “Luis Razetti”, UCV (Caracas), julio de 2025.

El perfil dietético de los estudiantes de medicina
de 1ero y 2do año de la Escuela “Luis Razetti”,
basado en esta muestra de 70 respuestas, se
caracteriza por una dicotomía nutricional. Existe
una coexistencia de patrones aparentemente
saludables (ingesta frecuente de alimentos
naturales) con una dependencia pronunciada
de productos ultraprocesados. Adicionalmente,
se identificó una irregularidad en los horarios de
comida y la omisión de ingestas principales
como un patrón frecuente. Estos resultados
sugieren que la población estudiada recurre a
opciones de conveniencia, de alta palatabilidad
pero bajo valor nutricional, posiblemente como
una estrategia de afrontamiento ante el estrés
académico. 

Este patrón de comportamiento alimentario es
consistente con la evidencia internacional. Un
estudio realizado en estudiantes universitarios
españoles por Ferrer-Cascales y colaboradores

también reportó una tendencia a consumir
menos alimentos frescos y un mayor
incremento de productos ultraprocesados,
asociando estos hábitos a las exigencias del
entorno académico [9]. La presión y las largas
jornadas de estudio alteran los ritmos
circadianos y limitan el tiempo disponible para
la planificación y preparación de comidas, lo
que favorece un desbalance energético y
metabólico que, a su vez, puede exacerbar la
respuesta fisiológica al estrés [10].

Un resultado estadísticamente robusto de
nuestra investigación fue la fuerte correlación
positiva entre los niveles de ansiedad y estrés,
confirmando la estrecha interconexión de
ambas esferas del bienestar emocional en esta
muestra. Sin embargo, no se encontraron
asociaciones significativas entre las variables
sociodemográficas (sexo, edad, año de estudio)
y los hábitos de consumo o los niveles de estrés
y ansiedad.

Resultados

Guerrero V, Machado Z, Ríos M, Yanez B, Riobueno Z.
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Este hallazgo sugiere que, en el contexto de la
formación médica inicial, el estrés académico
podría actuar como un factor homogeneizador
que impacta a los estudiantes de manera
transversal, independientemente de sus
características demográficas.

La literatura científica respalda ampliamente la
influencia de la calidad de la dieta sobre la
salud mental. Dietas de baja calidad, ricas en
grasas trans, azúcares refinados y aditivos, se
asocian con mayores niveles de estrés
percibido y síntomas de ansiedad [11]. Por el
contrario, patrones alimentarios como la dieta
mediterránea, con una alta densidad de
nutrientes y compuestos antiinflamatorios, se
han vinculado con una mejor regulación
emocional [12]. Aunque nuestro diseño
transversal no permite establecer causalidad,
es plausible que la dieta deficiente observada
en los estudiantes contribuya a mantener o
agravar sus niveles de ansiedad y estrés,
creando un ciclo de retroalimentación negativo
[13, 14].

La base biológica que subyace a esta relación
se encuentra en el papel de micronutrientes
esenciales para la función cerebral. Vitaminas
del complejo B, magnesio, zinc y ácidos grasos
omega-3 son cofactores clave en la síntesis de
neurotransmisores como la serotonina y la
dopamina, cruciales para la regulación del
ánimo [15]. Por ejemplo, un ensayo clínico
aleatorizado en estudiantes de medicina
demostró que la suplementación con omega-3
reducía significativamente la inflamación y los
síntomas de ansiedad [16]. De este modo, el
alto consumo de ultraprocesados, que
desplaza a los alimentos ricos en estos
micronutrientes, podría estar privando a los
estudiantes de compuestos neuroprotectores
fundamentales, haciéndolos más vulnerables a
los efectos del estrés crónico.

Respecto a las limitaciones, el alcance de esta
investigación se ve condicionado por un diseño
transversal que impide establecer inferencias
causales, limitándose exclusivamente a la
identificación de asociaciones estadísticas. 

Asimismo, el uso de un muestreo no
probabilístico por conveniencia en una única
institución y un tamaño muestral reducido
(n=70) restringen la validez externa y la
generalización de los resultados a la población
universitaria global; por consiguiente, este
trabajo debe categorizarse como un estudio
piloto o preliminar con un poder estadístico
limitado. A esta restricción se suma el potencial
sesgo de memoria y de deseabilidad social
inherente a los instrumentos de autoinforme,
factores que pudieron haber direccionado los
resultados al subestimar o enmascarar
correlaciones que solo serían detectables
mediante medidas objetivas. En consecuencia,
estos hallazgos constituyen una aproximación
exploratoria que debe ser contrastada en
futuras investigaciones con cohortes más
amplias y diversas.

Conclusiones
Se ha identificado un perfil nutricional de riesgo
en la población estudiantil de los primeros dos
años de la Escuela “Luis Razetti”. Este perfil se
define por una dieta con predominio de
alimentos ultraprocesados y patrones de
ingesta inconsistentes, coexistiendo con una
notable prevalencia de estrés y ansiedad.
Aunque no se pudo establecer una relación
causal directa entre la dieta y el malestar
emocional, los hallazgos están en línea con la
evidencia científica que señala a la nutrición
como un factor modulador clave de la salud
mental. 

Estos resultados subrayan la necesidad de
implementar intervenciones psicoeducativas y
de apoyo nutricional desde las etapas iniciales
de la formación médica. Dichos programas
deberían enfocarse en dotar a los estudiantes
de herramientas prácticas para gestionar el
estrés académico y promover la adopción de
hábitos alimentarios saludables y sostenibles.
Futuras investigaciones longitudinales con
mediciones objetivas son necesarias para
confirmar la direccionalidad de estas
asociaciones y evaluar la efectividad de las
intervenciones propuestas. Dado que se trata
de un estudio preliminar
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(en vista de la poca significancia del tamaño
muestral), se recomienda ampliar la densidad
de la muestra en futuros estudios para una
interpretación más densa de los resultados. 

Consideraciones éticas
El estudio, aprobado por el Comité de Ética de
la cátedra de Salud Pública, se obtuvo el
consentimiento informado y voluntario de
todos los participantes tras presentar el Aviso
legal en el cuestionario asegurando así que
comprendían el uso de sus datos
exclusivamente para investigación. Los datos
recopilados fueron manejados con anonimato
y confidencialidad, y los investigadores
garantizaron la minimización de riesgos,
adhiriéndose a los principios de beneficencia y
justicia.
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RESUMEN
La gestión del tiempo en cirugía es un factor crítico para el bienestar del
cirujano, que trasciende el enfoque tradicional en la eficiencia
intraoperatoria. El artículo argumenta que la excesiva atención en
optimizar el tiempo dentro del quirófano (mediante estandarización de
procedimientos y herramientas como el "timeout") ignora por completo
la abrumadora carga de trabajo extraoperatoria. Esta incluye
responsabilidades administrativas, gestión de consultas pre y
postoperatorias, y obligaciones académicas y de investigación, las
cuales a menudo se realizan en tiempo personal. La limitada autonomía
para gestionar este tiempo fuera del quirófano y la falta de límites
claros son factores determinantes que elevan el riesgo de síndrome de
burnout, el cual afecta a aproximadamente un 40% de los cirujanos. Las
consecuencias de esta mala gestión son un deterioro grave de la salud
física y mental del profesional (fatiga crónica, privación de sueño) y un
impacto negativo en la seguridad y calidad de la atención al paciente.
Se trata de un problema sistémico que requiere soluciones
institucionales. Las organizaciones de salud tienen la responsabilidad
fundamental de implementar políticas de descanso adecuadas, invertir
en personal de apoyo para aligerar la carga administrativa y fomentar
una cultura que priorice el equilibrio laboral-personal. Para lograr esto,
la integración del análisis de datos y la inteligencia artificial (IA) surge
como una estrategia tecnológica clave, permitiendo desde la
automatización de procesos de triaje preoperatorio hasta la
programación predictiva y resolución de conflictos en la agenda de
quirófanos. En conclusión, la inversión en el bienestar del cirujano,
apoyada en estas tecnologías de gestión, es una inversión directa en la
seguridad del paciente y la sostenibilidad del sistema de salud.

Palabras clave: Agotamiento profesional, cirujano, equilibrio vida-
trabajo, productividad.
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ABSTRACT
Time management in surgery is a critical factor for surgeon well-being,
extending beyond the traditional focus on intraoperative efficiency. The
article argues that the excessive attention on optimizing time inside the
operating room (through procedure standardization and tools like the
"timeout") completely ignores the overwhelming extraoperative
workload. This includes administrative duties, pre- and post-operative
consultations, and academic and research obligations, which are often
performed during personal time. The limited autonomy to manage this
time outside the OR and the lack of clear boundaries are determining
factors that increase the risk of burnout syndrome, which affects
approximately 40% of surgeons. The consequences of this poor
management are a severe deterioration in the professional's physical
and mental health (chronic fatigue, sleep deprivation) and a negative
impact on patient safety and care quality. It is concluded that this is a
systemic problem requiring institutional solutions. Healthcare
organizations have a fundamental responsibility to implement
adequate rest policies, invest in support staff to lighten the
administrative burden, and foster a culture that prioritizes work-life
balance. To achieve this, the integration of data analysis and artificial
intelligence (AI) emerges as a key technological strategy, enabling
everything from the automation of preoperative triage processes to
predictive scheduling and conflict resolution in OR agendas. In
conclusion, investing in surgeon well-being, supported by these
management technologies, is a direct investment in patient safety and
the sustainability of the healthcare system.

Keywords: Burnout, productivity, surgeon, work-life balance
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Introducción 
Dentro de la medicina la cirugía moderna es una
de las especialidades más demandantes,
requiere un alto nivel de destreza técnica y toma
de decisiones críticas dentro y fuera del
quirófano, además de una carga de trabajo
considerable que puede afectar la vida personal
del cirujano. El ejercicio quirúrgico
contemporáneo implica un volumen importante
de tareas que exceden la práctica clínica,
demandando una gran inversión de horas en
ámbitos de gestión, educación y desarrollo
científico. [1, 2]

Existe un consenso en la literatura científica
respecto a las consecuencias adversas que la
sobrecarga continua de trabajo genera sobre la
capacidad operativa y cognitiva del médico [3].
Paradójicamente, las instituciones de salud
continúan dirigiendo la mayor parte de sus
recursos y estrategias hacia la estandarización
de los tiempos intraoperatorios, invisibilizando
casi por completo la necesidad imperativa de
resguardar la integridad física y el equilibrio
psicológico del especialista a cargo de la
intervención [3,4]. Existe numerosa literatura
acerca de optimizar el tiempo quirúrgico,
estandarizar procedimientos y usar tecnologías
nuevas para mejorar la eficacia dentro del
quirófano. No obstante, el enfoque sobre el
manejo del tiempo fuera del quirófano es
mínimo, no se toma en cuenta el control de
consultas pre y postoperatorias, revistas
médicas, investigación y crucialmente, el
bienestar personal y el descanso [4].

Una gestión del tiempo consciente y efectiva no
solo beneficia al cirujano, sino también a la
calidad asistencial y la sostenibilidad de la
profesión quirúrgica a largo plazo [3]. Por
consiguiente, el objetivo de la presente revisión
es analizar el impacto de la carga laboral
extraoperatoria en el bienestar del especialista y
proponer cómo la integración del análisis de
datos y la inteligencia artificial puede
transformar la gestión administrativa y clínica,
optimizando los tres tiempos quirúrgicos para
prevenir el agotamiento profesional. 

Fatiga emocional y cirugía

La administración eficaz del tiempo en la
práctica quirúrgica no debe limitarse
exclusivamente a la optimización de los
procedimientos dentro de la sala de
operaciones; por el contrario, representa un
elemento estructural para garantizar la
estabilidad y la calidad de vida del especialista.
[4] Cuando los profesionales se enfrentan a un
volumen de trabajo desproporcionado,
combinado con una escasa libertad para
organizar sus actividades extraoperatorias, se
consolida un entorno altamente propicio para
el desarrollo del síndrome de burnout. [1, 5] 

Esta condición, que se manifiesta a través de
un profundo agotamiento emocional y
actitudes de despersonalización hacia el
entorno, presenta una alta prevalencia en esta
rama médica, lo que inevitablemente deteriora
la salud física y mental del cirujano de manera
crónica [1]. Se describe que afecta a un 40% de
los cirujanos estadounidenses [2, 5] . El burnout
se produce como resultado a largo plazo de la
alta carga laboral en la profesión y el estrés
inherente a los procedimientos quirúrgicos. [3,
6] 

 

Esto genera un ciclo de agotamiento que con el
tiempo se acumula produciendo una
desmejora en la salud física y mental del
cirujano [1,2]. La profesión conlleva a una menor
autonomía para planificar de manera
adecuada horarios, lo que trae como
consecuencia un mayor riesgo de desarrollar
síndrome de burnout. [4, 5, 6]

El deterioro del bienestar del cirujano tiene
consecuencias evidentes en la calidad de
atención al paciente. La privación aguda del
sueño, como resultado de jornadas laborales
prolongadas, ha demostrado tener un efecto
importante en el rendimiento psicomotor e
intelectual de este [7]. En la actualidad, el
impacto de una deficiente distribución horaria
sobre la salud mental del cirujano representa 
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una problemática sistémica que afecta a los
sistemas sanitarios de todo el mundo [7, 8] . Por
tal motivo, la respuesta debe ser
multidimensional, enfocándose
simultáneamente en proporcionar herramientas
de apoyo para aliviar los síntomas en los
profesionales afectados, y en erradicar las fallas
estructurales de base que provocan la aparición
de este síndrome. [4, 7, 9]

Optimización del Tiempo Intraoperatorio

Históricamente, las administraciones
hospitalarias han concentrado sus iniciativas de
mejora en la fase intraoperatoria, buscando
rentabilizar los espacios y elevar el volumen de
cirugías mediante la estandarización estricta de
los procedimientos. Dentro de este paradigma,
el protocolo conocido como "timeout" o pausa
quirúrgica ha cobrado un protagonismo
indiscutible. Avalado y promovido a nivel global
por la Organización Mundial de la Salud (OMS),
este mecanismo consiste en una interrupción
consciente y estructurada justo antes de iniciar
la cirugía. [10] Su propósito es que todo el
personal presente, incluyendo cirujanos,
anestesiólogos y equipo de enfermería, confirme
de manera conjunta parámetros vitales como la
identidad del individuo, la zona a intervenir y la
técnica específica a aplicar. [10,11] Al facultar a
cualquier integrante para pausar el acto médico
ante la mínima discrepancia, se instaura un
clima de responsabilidad colectiva y
comunicación horizontal que incide
directamente en la disminución de eventos
adversos y en la optimización de los estándares
de cuidado. [12]

Estas estrategias, aunque son de vital
importancia para el adecuado funcionamiento
del sistema, se centran únicamente en el
rendimiento y la eficacia del equipo de salud, sin
tomar en cuenta de manera adecuada el
impacto en el cirujano [7, 10, 12]. Este enfoque en
la eficiencia intraoperatoria puede llevar a un
horario más ajustado y menos flexibilidad, lo que
en última instancia, aumenta la carga de
trabajo total del cirujano. [9]

Gestión del Tiempo Extraoperatorio

El agotamiento laboral en el ámbito quirúrgico
tiene como uno de sus detonantes primarios el
enorme peso de las obligaciones burocráticas.
La redacción de expedientes médicos, la
coordinación de la agenda de pacientes y la
estructuración de honorarios o presupuestos
exigen una inversión horaria sustancial. Al
integrar este trabajo administrativo con el
desgaste cognitivo y fisiológico inherente a la
práctica dentro del quirófano, se configura un
escenario de sobresaturación laboral que
define lamentablemente la realidad actual de
estas ramas médicas. [4, 13, 14]

Si bien la tecnología ha agilizado algunos
procesos, también ha introducido nuevas
tareas demandantes de tiempo. No obstante, la
implementación de softwares de gestión ofrece
una solución prometedora. Permiten agilizar la
programación de procedimientos, el
almacenamiento de expedientes clínicos y
centralizar todas las operaciones de un servicio
quirúrgico, lo que contribuye a la optimización
de recursos [14, 15]. La integración de
algoritmos de proyección temporal optimiza el
cálculo exacto de la duración de cada
intervención. Esta exactitud algorítmica
transforma la estructuración de la agenda
diaria, mitigando radicalmente las demoras en
la atención de los usuarios [16]. En conjunto, la
delegación de este trabajo administrativo a
sistemas automatizados descarga al
especialista de las obligaciones logísticas y le
otorga la capacidad de concentrar todo su
esfuerzo clínico en la asistencia directa del
enfermo. [17] 

Las responsabilidades del cirujano no solo se
limitan al quirófano, sino también a las fases
pre y postoperatoria. La etapa preoperatoria es
fundamental para optimizar las condiciones del
paciente previo al acto quirúrgico, de manera
similar, el período postoperatorio requiere un
seguimiento continuo, incluyendo la gestión de
citas para curas o revisiones y el manejo de la
recuperación. [13, 17] 
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A pesar de la indiscutible relevancia de las
etapas previas y posteriores a la intervención,
las instituciones rara vez cuantifican el esfuerzo
que estas demandan dentro del esquema
laboral oficial. Garantizar el control de estos
periodos resulta fundamental para el pronóstico
del paciente; sin embargo, la carencia de una
infraestructura de respaldo obliga al especialista
a invertir sus horas de descanso en dichas
labores [17, 18]. Esta dinámica erosiona
progresivamente la frontera entre las
obligaciones profesionales y el ámbito íntimo del
médico. [13]

Más allá de las responsabilidades clínicas, el
cirujano moderno tiene una obligación
profesional y ética de contribuir al avance de la
ciencia y la formación de las futuras
generaciones. Sin embargo, el tiempo dedicado
a la investigación (revisión de literatura,
redacción de artículos, análisis de datos) y la
docencia a menudo compite con las demandas
clínicas y administrativas. [17, 18] La falta de
tiempo asignado para estas actividades es un
factor de estrés significativo. Los cirujanos
jóvenes, en particular, enfrentan una alta presión
para publicar y participar en la academia,
mientras se enfrentan con las demandas
clínicas y de guardia. El entrenamiento mental y
la simulación son herramientas que pueden
mejorar el rendimiento quirúrgico, pero su
implementación y práctica también consumen
un tiempo valioso que tampoco se suele tomar
en cuenta. Este trabajo de vital importancia para
el crecimiento personal y el avance de la
medicina, se convierte en una carga adicional
que contribuye al agotamiento profesional. [ 5,
17, 18]

Es crucial que los cirujanos aprendan a
establecer estrategias de autocuidado, limitar
responsabilidades adicionales cuando sea
necesario y delegar tareas que no requieren su
pericia. Dedicar tiempo programado para
actividades personales, aficiones, ejercicio y
descanso es esencial para mantener el
bienestar físico y mental y evitar el agotamiento.
[6, 12]

El rol de las organizaciones y los sistemas de
salud

La solución al problema de la gestión del
tiempo y el burnout recae de gran manera en
las organizaciones de salud que tienen una
responsabilidad fundamental de crear entornos
laborales que fomenten el bienestar de sus
profesionales. Sin embargo, este es un esfuerzo
compartido. El clima organizacional dentro del
ámbito quirúrgico se construye internamente,
un escenario donde los especialistas de mayor
trayectoria asumen una responsabilidad
ineludible. El ejercicio activo del liderazgo y la
tutoría por parte de estos adjuntos disminuye
significativamente la presión sobre los
residentes y el personal en formación. Al
instaurar metas alcanzables, distribuir las
tareas con equidad y fomentar un espacio de
trabajo colaborativo, los cirujanos veteranos
transforman positivamente el entorno y
protegen la salud mental de sus equipos. [7]
Implementar políticas que garanticen un
descanso adecuado, como un día libre cada
siete días y 14 horas de descanso después de
una guardia, es vital para prevenir los efectos
negativos de la privación de sueño. [ 7, 17]

Más allá de las políticas de descanso, las
instituciones deben invertir en tecnología y
personal de apoyo. La implementación de
software de gestión de agenda y citas puede
automatizar procesos, liberando tiempo valioso
de los cirujanos. Asimismo, un personal
administrativo estable y bien capacitado es
crucial para una gestión fluida de las consultas
y los recursos. [19] El cimiento fundamental
para garantizar la salud ocupacional en los
centros hospitalarios radica en consolidar una
filosofía organizativa que priorice activamente
la conciliación entre el ámbito privado y las
exigencias profesionales. Las gerencias
médicas tienen el deber de canalizar sus
estrategias de optimización hacia la
minimización definitiva del papeleo y la
burocracia. [20] Destinar recursos para
proteger la integridad física y mental del
especialista trasciende el beneficio individual; 
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constituye, de hecho, una garantía directa para
elevar los estándares de seguridad del paciente
y asegurar la sostenibilidad financiera y
operativa de toda la red sanitaria de cara al
futuro. [7]

La combinación de un liderazgo institucional
proactivo y el compromiso de los cirujanos de
mayor experiencia para mejorar el ambiente de
trabajo es la clave para un cambio duradero.

El futuro de la gestión en cirugía

Es imperativo reconocer que la carga laboral
excesiva impacta directamente en el
rendimiento clínico; sin embargo, el enfoque
institucional persiste en priorizar la eficiencia
intraoperatoria, ignorando la salud
biopsicosocial del cirujano. [13, 21] Para una
gestión realmente efectiva, el análisis de datos
debe aplicarse a los tres tiempos del proceso:

Preoperatorio: La carga cognitiva no
comienza en la incisión, sino en la
planificación y la consulta externa. El uso de
algoritmos de triaje y priorización de
pacientes puede reducir el tiempo dedicado
a la burocracia antes de que el paciente
llegue a la mesa. [21, 22]

Intraoperatorio: Más allá de la
estandarización técnica, el análisis de datos
en tiempo real permite identificar picos de
fatiga durante la cirugía, sugiriendo pausas
activas o relevos que protejan tanto al
paciente como al cirujano. [7, 22, 23]

Postoperatorio: Esta fase suele ser la más
'invisible'. La implementación de sistemas de
monitoreo remoto y asistentes virtuales para
el seguimiento de curas y dudas comunes
del paciente reduce la saturación de la
consulta postquirúrgica, devolviendo al
cirujano tiempo vital para la investigación y
el descanso. [21, 22, 23]

Integración de la Inteligencia Artificial en la
optimización de la gestión quirúrgica

La incorporación de la inteligencia artificial (IA)
en el entorno hospitalario no debe limitarse
únicamente a la asistencia técnica en el
quirófano, sino que debe extenderse hacia la
reestructuración de la eficiencia operativa. En
un escenario donde el tiempo es el recurso más
costoso y escaso, el uso de modelos de
aprendizaje automático permite una transición
desde la programación reactiva hacia una
gestión predictiva y proactiva. [22]

Una de las aplicaciones más críticas es la
resolución de conflictos en la programación de
salas de operaciones. Algoritmos avanzados,
como los modelos de "bosque aleatorio"
(random forest), han demostrado ser eficaces
para predecir la duración exacta de los
procedimientos basándose en variables
históricas y geográficas, facilitando la
convivencia entre cirugías electivas y
emergencias sin comprometer el descanso del
equipo quirúrgico [16, 18]. Esta capacidad de
reprogramación en tiempo real mitiga los
retrasos imprevistos, que son una fuente
primaria de estrés y extensión de la jornada
laboral [16, 22, 23].

Además, el concepto del "Internet de las Cosas
Quirúrgicas" (IoST) y sistemas como la "caja
negra del quirófano" (OR black box) permiten
recopilar datos masivos de sensores y
monitores para identificar patrones de
eficiencia y seguridad [16]. Esta tecnología no
solo mejora los resultados clínicos, sino que
libera al cirujano de la carga cognitiva de la
vigilancia administrativa constante,
permitiéndole concentrarse en el acto médico
[22, 23]. Al automatizar procesos de diagnóstico
y triaje preoperatorio, la IA puede reducir
significativamente el tiempo invertido en tareas
burocráticas, devolviendo autonomía al
profesional para su desarrollo académico y
personal. [16, 23]

El verdadero desafío de la cirugía
contemporánea no es solo operar más en
menos tiempo, sino garantizar la sostenibilidad
de la profesión. Los datos son claros:
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bienestar no es un subproducto del éxito
profesional, sino su requisito previo [3]. Cerrar la
brecha entre la eficiencia técnica y la salud
mental requiere un cambio de paradigma
donde el tiempo dedicado a la investigación, el
bienestar personal y el descanso sea integrado
en la planificación institucional [14]. La gestión
del tiempo en el cirujano debe dejar de ser una
responsabilidad individual del médico para
convertirse en una prioridad de diseño
organizacional

herramientas tecnológicas de gestión e
integrar personal de apoyo. Solo mediante un
abordaje sistémico que valore de igual manera
las demandas dentro y fuera de la sala de
operaciones, se podrá garantizar la calidad de
la atención, la seguridad del paciente y la
integridad biopsicosocial del especialista.

1063Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)

Conclusiones
En conclusión, el enfoque tradicional en la
gestión del tiempo quirúrgico, centrado casi
exclusivamente en la eficiencia intraoperatoria,
resulta incompleto y, a largo plazo,
contraproducente [4, 21]. Para garantizar la
sostenibilidad de la práctica quirúrgica, es
imperativo reconocer y optimizar el impacto de
la carga laboral a través de los tres tiempos
quirúrgicos: preoperatorio, intraoperatorio y
postoperatorio. El trabajo no cuantificado fuera
del quirófano que abarca exigencias
burocráticas, manejo de consultas, obligaciones
académicas e investigación [14] agota el tiempo
personal del cirujano, conduciendo a fatiga
crónica y aumentando drásticamente el riesgo
de síndrome de burnout [1, 5].

La adopción de tecnologías avanzadas,
particularmente el análisis de datos y la
inteligencia artificial (IA), representa una
solución crítica para mitigar esta sobrecarga
[22]. Al automatizar tareas administrativas,
optimizar la programación de quirófanos
mediante algoritmos predictivos [18, 23] y
facilitar el seguimiento postoperatorio, se
devuelve autonomía y tiempo de recuperación
al profesional.

Finalmente, el bienestar del cirujano debe dejar
de concebirse como una responsabilidad
individual para asumirse como un imperativo de
diseño organizacional [3, 7]. Las instituciones de
salud tienen el deber ineludible de implementar
políticas de descanso estructuradas, invertir en
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RESUMEN
La comprensión de la obesidad ha evolucionado desde una
acumulación pasiva de energía hacia el concepto de Enfermedad
Crónica Basada en la Adiposidad (ABCD), donde la disfunción del tejido
adiposo o adiposopatía actúa como el motor de la enfermedad
metabólica. El presente trabajo sintetiza los avances recientes en la
fisiopatología molecular del tejido adiposo, incluyendo la senescencia y
la fibrosis. El tejido adiposo se comporta como un órgano endocrino e
inmunitario complejo cuya expansión patológica desencadena hipoxia
tisular mediada por HIF-1α, fibrosis de la matriz extracelular y un estado
de senescencia celular conocido como fenotipo secretor asociado a la
senescencia (SASP), el cual perpetúa la inflamación sistémica
(inflammaging). El manejo moderno integra la farmacoterapia de
precisión con agonistas duales GIP/GLP-1, que optimizan la salud del
adipocito, y la innovación biotecnológica mediante la Fracción Vascular
Estromal (SVF) y el Nanofat. Estos últimos aprovechan el potencial
inmunomodulador de las células madre derivadas de adiposo (ASC)
para restaurar la homeostasis tisular. Finalmente, se concluye que el
tratamiento de la obesidad debe trascender la pérdida de peso
ponderal, enfocándose en revertir la adiposopatía, donde la integración
de terapias farmacológicas y regenerativas se perfila como la clave
para mitigar las comorbilidades sistémicas y mejorar la longevidad
metabólica de los pacientes.

Palabras clave: Adipocitos, células madre mesenquimales, inflamación,
longevidad, obesidad
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ABSTRACT
The understanding of obesity has evolved from a passive accumulation
of energy toward the concept of Adiposity-Based Chronic Disease
(ABCD), where adipose tissue dysfunction or adiposopathy acts as the
driver of metabolic disease. This paper synthesizes recent advances in
the molecular pathophysiology of adipose tissue, including senescence
and fibrosis. Adipose tissue functions as a complex endocrine and
immune organ whose pathological expansion triggers tissue hypoxia
mediated by HIF-1α, extracellular matrix fibrosis, and a state of cellular
senescence known as the senescence-associated secretory phenotype
(SASP), which perpetuates systemic inflammation (inflammaging).
Modern management integrates precision pharmacotherapy with dual
GIP/GLP-1 agonists, which optimize adipocyte health, and
biotechnological innovation through Stromal Vascular Fraction (SVF)
and Nanofat. The latter leverage the immunomodulatory potential of
adipose-derived stem cells (ASCs) to restore tissue homeostasis. Finally,
it is concluded that obesity treatment must transcend ponderal weight
loss, focusing on reversing adiposopathy, where the integration of
pharmacological and regenerative therapies emerges as the key to
mitigating systemic comorbidities and improving the metabolic
longevity of patients.

Keywords: Adipocytes, inflammation, longevity, mesenchymal stem
cells, obesity
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Introducción 
La comprensión contemporánea de la obesidad
ha trascendido la acumulación pasiva de tejido
adiposo para definirse, bajo el consenso de la
American Association of Clinical Endocrinology
(AACE) de 2025, como una enfermedad crónica
basada en la adiposidad (ABCD, por sus siglas
en inglés) (1). Este cambio de paradigma
desplaza el enfoque tradicional centrado en el
Índice de Masa Corporal (IMC) hacia un modelo
basado en las complicaciones funcionales y
orgánicas derivadas de la adiposidad excesiva
(1,2). Si bien la Organización Mundial de la Salud
(OMS) mantiene el IMC como una herramienta
de tamizaje epidemiológico (2), la evidencia
clínica actual establece que este parámetro
subestima el riesgo en poblaciones específicas,
como adultos mayores con obesidad
sarcopénica o atletas con alta masa magra (1).
En consecuencia, el diagnóstico actual de ABCD
exige una evaluación multidimensional que
incluya la relación cintura-estatura y la
confirmación de disfunción en órganos diana,
permitiendo así distinguir entre la “obesidad
preclínica” y la “obesidad clínica” con alteración
funcional establecida (3) (Tabla 1).

A pesar de la ubicuidad del IMC, su capacidad
predictiva de mortalidad y riesgo
cardiometabólico es significativamente inferior
a la de parámetros de distribución regional de
grasa, como el índice de redondez corporal o la
relación cintura-estatura, los cuales presentan
valores de AUC (Área Bajo la Curva) superiores
en la detección de multimorbilidad (4). 

En el ámbito clínico, técnicas de mayor
precisión como la bioimpedancia eléctrica, la
hidrodensitometría y la Absorciometría Dual de
Rayos X (DEXA) permiten una
compartimentación exacta de la masa grasa,
magra y ósea, superando las limitaciones del
examen físico convencional (5). Esta precisión
diagnóstica resulta crítica en regiones como
América Latina y específicamente en
Venezuela, donde se observa un fenómeno de
transición nutricional complejo: la prevalencia
de obesidad coexiste con déficits crónicos de
micronutrientes derivados de dietas
densamente calóricas pero nutricionalmente
pobres (6,7). 
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Herramienta Criterio clínico Valor de impacto

IMC (kg/m²) ≥ 25 (Sobrepeso) / ≥ 30 (Obesidad) Alta sensibilidad, baja especificidad
funcional.

Circunferencia cintura Hombre > 94 cm / Mujer > 80 cm
(LatAm)

Predictor superior de grasa visceral y
riesgo CV.

Relación Cintura-Estatura ≥ 0,5 Marcador de “Obesidad Clínica”
independientemente del IMC.

DEXA / Bioimpedancia % Grasa Corporal / Masa Magra Diagnóstico diferencial de Obesidad
Sarcopénica.

Tabla 1: Criterios Diagnósticos y Estratificación de la ABCD.
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Un estudio del 2017 indica que, a partir de los 35
años, la población venezolana exhibe un
incremento sostenido del IMC con un
predominio de fenotipos de obesidad en
mujeres y sobrepeso en hombres (6),
consolidando un patrón de riesgo metabólico
que demanda una intervención terapéutica
basada en la severidad de las complicaciones y
no meramente en el peso absoluto (3).

La etiopatogenia de la ABCD es de naturaleza
multifactorial, originándose en un desequilibrio
homeostático entre la ingesta y el gasto
calórico, exacerbado por un entorno
obesogénico que promueve conductas
psicosociales y económicas hacia dietas
hipercalóricas (2,5). 

Sin embargo, la evidencia actual sugiere que la
susceptibilidad individual está mediada por una
compleja interacción de factores genéticos,
endocrinológicos e iatrogenia farmacéutica,
sumada a alteraciones en la microbiota
intestinal que actúan como desencadenantes
de la inflamación sistémica (8). Este entorno
induce un estado de estrés celular crónico
donde la falta de sueño y los disruptores
metabólicos alteran los ritmos circadianos de
almacenamiento lipídico, consolidando un
patrón de malnutrición por exceso que
trasciende la simple voluntad del individuo (3).

Las repercusiones de la obesidad afectan
prácticamente a la totalidad de los sistemas
orgánicos a través de dos mecanismos
principales: efectos mecánicos y desregulación
metabólica. Entre los primeros, destaca la apnea
obstructiva del sueño (AOS) y la enfermedad
pulmonar restrictiva, donde la acumulación de
tejido adiposo en la pared torácica y el
abdomen reduce la distensibilidad pulmonar
(9,10). Paralelamente, la ABCD se asocia con una
carga psicosocial significativa; la incidencia de
trastornos como la ansiedad y la depresión es
hasta cinco veces mayor en pacientes con
obesidad mórbida, creando un ciclo
bidireccional de inflamación y malestar
emocional que incrementa la mortalidad 

global (9,11). Esta coexistencia de patologías
define la obesidad clínica según los criterios de
2025, diferenciándola de estados preclínicos
por la presencia de daño funcional evidente (3).

Fisiología del tejido adiposo

El tejido adiposo (TA) se reconoce actualmente
como un órgano endocrino e inmunológico de
alta complejidad, cuya unidad funcional
fundamental, el adipocito, presenta una
notable plasticidad fenotípica (12). Como se
ilustra en la Figura 1, se distinguen cuatro
subtipos principales con funciones
especializadas: el tejido adiposo blanco (WAT),
el marrón (BAT), el beige y el perivascular
(PVAT). A nivel molecular, el WAT se especializa
en la homeostasis energética mediante el
almacenamiento de triglicéridos neutros en
gotas lipídicas uniloculares; sin embargo, su rol
endocrino es mediado por la secreción de
adipocinas (adiponectina, leptina) y citocinas
que regulan la inmunidad y el metabolismo
sistémico. Por el contrario, el BAT y el tejido
beige ejecutan programas de termogénesis
adaptativa mediados por la expresión de la
proteína de desacoplamiento 1 (UCP1) en la
membrana mitocondrial interna, un proceso
regulado por la vía de los receptores β3-
adrenérgicos que protege activamente contra
la progresión de la diabetes y la obesidad
(13,14).

La relevancia clínica del TA también reside en
su distribución anatómica y especialización
funcional. Mientras que el WAT visceral se
asocia con un perfil proinflamatorio y mayor
resistencia a la insulina debido a su actividad
lipolítica elevada y acceso directo al sistema
venoso portal, el TA subcutáneo presenta una
capacidad de expansión más benigna (13,15).
Un componente crítico en este análisis es el
PVAT, que rodea la vasculatura sistémica (Fig.
1). Lejos de ser un soporte estructural pasivo, el
PVAT actúa como un regulador paracrino de la
función vascular, liberando moléculas
bioactivas que modulan el tono y la
inflamación de la pared arterial, cuya 
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disfunción en la ABCD es un factor determinante
en la patogénesis de la hipertensión y la
aterosclerosis (16).

Tejido adiposo y obesidad

La respuesta del TA ante un balance energético
positivo crónico se manifiesta a través de dos
mecanismos de expansión: la hiperplasia
(adipogénesis de novo a partir de células madre
mesenquimales) y la hipertrofia (aumento del
volumen del adipocito preexistente). En
condiciones de salud metabólica, predomina
una expansión hiperplásica acompañada de
una angiogénesis capilar coordinada que
garantiza el suministro de oxígeno (17). Sin
embargo, en la progresión de la ABCD, el tejido
alcanza un umbral de expansión crítica donde la
hipertrofia excesiva supera la capacidad de
soporte vascular, desencadenando
anormalidades intracelulares como el estrés del
retículo endoplásmico y la disfunción
mitocondrial. Esta “falla de expansión” marca el
inicio de la adiposopatía, donde el adipocito
hipertrófico se vuelve metabólicamente
inestable y proinflamatorio (18).

El evento desencadenante de la disfunción
tisular es la hipoxia tisular, mediada por la
activación del factor inducido por hipoxia 1-alfa
(HIF-1α), el cual inicia un programa patológico
de remodelación de la matriz extracelular (MEC)
(19). La evidencia reciente identifica a la proteína
Fibulin-7 (FBLN7) como un mediador clave que
promueve la fibrogénesis adiposa al interactuar
con la trombospondina-1 y activar la vía del 

TGF-β (20). Esta acumulación excesiva de
colágeno y fibras elásticas genera un
confinamiento mecánico que impide una
mayor expansión saludable, provocando la
muerte celular (piroptosis) y el depósito
ectópico de lípidos en órganos como el hígado
y el músculo esquelético (lipotoxicidad). Esta
fibrosis del TA a nivel visceral no solo representa
una limitación mecánica a la expansión, sino
que actúa como un determinante de la falla de
la barrera intestinal. La reducción en la
capacidad adipogénica y la hipoxia tisular
comprometen la integridad del epitelio
mesentérico, favoreciendo un estado de
“intestino permeable” (leaky gut). Este
fenómeno permite la translocación de
lipopolisacáridos (LPS) y otras endotoxinas
hacia la circulación por la vena porta,
desencadenando una endotoxemia metabólica
que exacerba la activación de macrófagos en
el hígado y otros depósitos grasos (12). Por lo
tanto, la fibrosis de la matriz extracelular en la
ABCD no es un evento aislado, sino el nodo
fisiopatológico que conecta la disfunción local
del adipocito con la inflamación sistémica
persistente y el desarrollo de resistencia a la
insulina (21).

La muerte del adipocito y la secreción de
quimiocinas como la MCP-1 reclutan células del
sistema inmunitario innato y adaptativo hacia
el tejido. Este proceso culmina en la formación
de estructuras similares a coronas (CLS, por sus
siglas en inglés de Crown-Like Structures),
donde macrófagos de fenotipo M1 rodean al
adipocito necrótico para fagocitar los restos  
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Figura 1. Tipos de tejido adiposo
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lipídicos, amplificando la secreción de citocinas
proinflamatorias como TNF-α e IL-6 (22). Este
microambiente inflamatorio, sumado a la
presencia de estructuras linfoides inducidas
como los milky spots omentales (áreas
localizadas en el omento o epiplón en el cual
células del sistema inmune adaptativo, como
las células T y B, se organizan en una estructura
similar a la de los tejidos linfoides secundarios),
convierte al tejido adiposo en una fuente
ininterrumpida de inflamación de bajo grado,
estableciendo el vínculo fisiopatológico
definitivo entre la obesidad y las enfermedades
no transmisibles (23). Más allá de la muerte
celular y el reclutamiento inmunitario descrito,
un componente emergente que cronifica la
ABCD es la senescencia celular adipocitaria.
Ante el estrés persistente por hipertrofia y daño
genotóxico, una fracción de los adipocitos y sus
células progenitoras no progresa hacia la
piroptosis, sino que adquiere un estado de
arresto irreversible del ciclo celular denominado
fenotipo secretor asociado a la senescencia
(SASP, de sus siglas en inglés de Senescence-
Associated Secretory Phenotype).

Estos adipocitos senescentes actúan como un
amplificador metabólico del envejecimiento o
“inflammaging”, secretando de forma continua
citocinas (IL-6, IL-8), proteasas y microARNs que
perpetúan la inflamación sistémica (24). 

La acumulación de biomarcadores específicos
como p16 , p21  y ciclina D1 en el TA visceral
no solo predice la resistencia a la insulina de
forma independiente al IMC, sino que también
promueve la propagación de la senescencia
hacia órganos distantes (hígado, endotelio y
páncreas) mediante señalización paracrina y
endocrina (25). De este modo, actualmente
diversos estudios señalan al TA senescente
como uno de principales nodos de
envejecimiento asincrónico, vinculando la
adiposopatía con un declive funcional sistémico
prematuro (25–27).

INK4a CIP1

Estrategias terapéuticas para la obesidad

El abordaje inicial de la ABCD se fundamenta en

la modificación terapéutica del estilo de vida,
centrada en alcanzar un balance energético
negativo y restaurar la funcionalidad
metabólica. La intervención nutricional
personalizada, orientada no solo a la restricción
calórica sino a la densidad de micronutrientes,
constituye la piedra angular para mitigar la
inflamación sistémica (28,29). Este enfoque se
potencia con la prescripción de ejercicio físico
combinado, donde el entrenamiento aeróbico
optimiza la oxidación de ácidos grasos y la
biogénesis mitocondrial, mientras que el
ejercicio anaeróbico de resistencia es crítico
para preservar la masa magra y prevenir la
obesidad sarcopénica (29,30). Además de los
pilares convencionales, el manejo moderno
incorpora la higiene del sueño y el control del
estrés como moduladores de los ritmos
circadianos y la señalización del cortisol,
factores que determinan la capacidad del
tejido adiposo para responder al tratamiento
de pérdida de peso (29).

La farmacoterapia contemporánea ha sido
transformada por las incretinas de doble
acción, específicamente la tirzepatida
(agonista dual GIP/GLP-1). La evidencia clínica
de 2024-2025 demuestra que estas moléculas
ejercen efectos pleiotrópicos directos sobre el
adipocito, reduciendo el estrés del retículo
endoplásmico y la hipertrofia celular mediante
la regulación positiva de SIRT1 (31). Ensayos
pivotales como el SURPASS-1 han confirmado
reducciones robustas de peso corporal (hasta
-9,5 kg) y hemoglobina glicosilada (32),
mientras que estudios más recientes en
esteatohepatitis metabólica (MASH) reportan
una resolución de la patología en hasta un 62%
de los casos sin empeoramiento de la fibrosis
(33). Estos hallazgos sugieren que la
señalización GIP/GLP-1 no solo induce saciedad,
sino que promueve un fenotipo adipocitario
saludable al optimizar la lipogénesis y la
secreción de adiponectina (32,33).

A pesar del éxito de las incretinas, existen
fronteras terapéuticas que actualmente
transitan del modelo preclínico a la validación
humana.
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La inducción farmacológica del browning o
pardeamiento de la grasa blanca, mediante la
activación de vías β3-adrenérgicas y la
sobreexpresión de la proteína UCP1 ha mostrado
resultados prometedores en cultivos celulares e
investigación animal, aunque su eficacia clínica
en humanos sigue siendo limitada debido a
diferencias en la distribución de la grasa parda
(34). Paralelamente, el uso de senolíticos,
específicamente la combinación de Dasatinib y
Quercetina (D&Q), se perfila como una
estrategia adyuvante para eliminar
selectivamente adipocitos senescentes y
suprimir el fenotipo SASP. Si bien estos
compuestos han mejorado la tolerancia a la
glucosa y reducido la inflamación sistémica en
modelos murinos, la restauración de la
plasticidad tisular mediante senolíticos en
pacientes con ABCD representa un campo de
estudio crítico que requiere ensayos controlados
aleatorizados para establecer su seguridad y
aplicabilidad clínica (35,36).

La grasa como herramienta terapéutica

La comprensión del tejido adiposo en la
medicina moderna presenta un dualismo.
Mientras que su expansión patológica en la
ABCD desencadena una cascada de eventos
deletéreos para la homeostasis (3), este mismo
tejido constituye el reservorio biológico más
accesible y abundante de células madre
mesenquimales y mediadores bioactivos del
organismo (37). Esta dicotomía ha permitido el
surgimiento de una rama terapéutica disruptiva
dentro de la medicina regenerativa: la utilización
de la biomasa adiposa no como una carga
metabólica, sino como una fuente endógena de
factores inmunomoduladores. Al procesar el
tejido para mitigar su componente inflamatorio
y concentrar sus elementos estromales, es
posible transformar el lipoaspirado en un
concentrado biológico autólogo capaz de
restaurar la arquitectura tisular y silenciar la
inflamación crónica en escenarios clínicos que
abarcan desde la osteoartritis degenerativa y la
reparación de úlceras isquémicas de difícil
cicatrización, hasta el tratamiento de tejidos
radiados y fístulas complejas (37).

La obtención de la Fracción Vascular Estromal
(SVF), un grupo celular que integra células
madre derivadas de adiposo (ASC, de sus
siglas en inglés de Adipose-derived Stem Cells),
células precursoras endoteliales, pericitos y
linfocitos T reguladores. Estudios en donde
realizaron caracterización del SVF mediante
citometría de flujo y transcriptómica de célula
única (scRNA-seq) en muestras de origen
humano, revelaron que esta fracción no es un
producto uniforme, sino un compuesto de
subpoblaciones con funciones altamente
especializadas. Específicamente, se han
identificado ASC con firmas Scissor-positivas
que actúan como reguladores inmunes
mediante la señalización de Visfatina, mientras
que las fracciones Scissor-negativas ejecutan
programas de remodelación de la matriz
extracelular e inmunosupresión a través de las
vías THY1 y MIF. Esta heterogeneidad celular
permite que la SVF sea, en muchos casos, más
efectiva que las células madre aisladas, al
proporcionar un ecosistema robusto de
comunicación paracrina (38). 

El mecanismo de acción de la SVF se basa en
programas de señalización paracrina de alta
precisión mediados por vesículas
extracelulares (EVs). Estas vesículas transfieren
moléculas bioactivas que logran suprimir la
activación de linfocitos Th1 y Th17, mientras
promueven activamente la polarización de
macrófagos hacia el fenotipo M2 reparador. 

La evidencia confirma que este secretoma rico
en citocinas antiinflamatorias (como la IL-10) y
proteínas de comunicación inter-órgano
contrarresta el microambiente proinflamatorio
y el estrés oxidativo de la adiposopatía. En este
sentido, el uso de la SVF refiere una estrategia
multimodal capaz de silenciar la
metainflamación y promover la regeneración
tisular en patologías complejas, devolviendo la
homeostasis al sistema que originalmente se
encontraba en desequilibrio (38,39).

A diferencia de la terapia celular con SVF, surge
el Nanofat como una innovación en el
procesamiento del tejido adiposo. A diferencia
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del macrofat o microfat, que preservan la
integridad estructural de los adipocitos para el
aporte de volumen, el Nanofat se obtiene
mediante la emulsificación mecánica del
lipoaspirado pasándolo repetidamente a través
de conectores de diámetros decrecientes (0,6 a
0,4 mm) y filtros de malla. Este proceso de
cizallamiento rompe los adipocitos maduros
pero mantiene la viabilidad de las células madre
mesenquimales y los fragmentos
microvasculares, transformando el tejido en una
emulsión fluida de baja viscosidad (40).
 
El principal beneficio del uso del Nanofat, como
terapia regenerativa, reside en la liberación
masiva de mediadores bioactivos durante su
procesamiento (40). Estudios de análisis
lipidómico identifican en esta emulsión niveles
superiores de ácidos cumáricos, prostaciclina y
mediadores antifibróticos en comparación con
el tejido graso nativo. Asimismo, el perfilado
proteómico mediante espectrometría de masas
confirma un enriquecimiento en factores de
reparación tisular y vías de respuesta
antimicrobiana que facilitan la remodelación de
la matriz extracelular (41). No obstante, es
imperativo subrayar que, en el contexto clínico,
la evidencia sobre el Nanofat se circunscribe
primordialmente a aplicaciones locales, como el
tratamiento de cicatrices, heridas de difícil
cicatrización y regeneración dérmica,
requiriendo aún de estudios clínicos robustos
para validar su alcance en terapias de mayor
complejidad (42).

matriz extracelular son los verdaderos
determinantes de la enfermedad
cardiometabólica, convirtiendo al adipocito
disfuncional en el nodo central de la patología
sistémica. Asimismo, el horizonte terapéutico
ha superado la visión simplista del balance
calórico. La integración de farmacoterapia de
vanguardia, como las incretinas de doble y
triple acción, junto con el potencial
regenerativo de la SVF y el Nanofat, podría
ofrecer una alternativa para restaurar la
homeostasis biológica. Entender que el TA
puede actuar simultáneamente como motor de
enfermedad y como reservorio de curación
(fuente de factores inmunomoduladores) es la
clave para las intervenciones futuras. Así, el
manejo de la adiposopatía debe ser dinámico,
multimodal y centrado en la recuperación de la
salud tisular, permitiendo no solo la pérdida de
peso, sino la reversión del envejecimiento
biológico prematuro inducido por la disfunción
metabólica.
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Conclusiones
La transición del diagnóstico de obesidad hacia
el concepto de ABCD representa un hito
fundamental en la medicina contemporánea. Al
desplazar el foco del índice de masa corporal
hacia la funcionalidad del tejido adiposo
(Adiposopatía), la práctica clínica evoluciona
hacia una medicina de precisión que reconoce
la heterogeneidad del órgano adiposo. La
evidencia acumulada hasta la fecha subraya
que la inflamación sistémica de bajo grado, la
senescencia celular (SASP) y la fibrosis de la 

TA: Tejido adiposo
AACE: American Association of Clinical
Endocrinology
ABCD: Enfermedad Crónica Basada en la
Adiposidad
IMC: Índice de masa corporal
OMS: Organización Mundial de la Salud
AUC: Área bajo la curva
DEXA: Absorciometría de rayos X de energía dual
AOS: Apnea obstructiva del sueño
WAT: Tejido adiposo blanco
BAT: Tejido adiposo marrón
PVAT: Tejido adiposo perivascular
HIF-1α: Factor inducido por hipoxia 1-alfa
MEC: Matriz extracelular
FBLN7: proteína Fibulin-7
LPS: Lipopolisacáridos
CLS: Estructuras similares a coronas
SASP: Fenotipo secretor asociado a la
senescencia
D&Q: Dasatinib y Quercetina
SVF: Fracción vascular estromal
ASC: Células madre derivadas del tejido adiposo
EVs: Vesículas extracelulares
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RESUMEN
El páncreas es un órgano glandular mixto, ubicado en la parte alta del
hipocondrio izquierdo; Se distinguen en él cuatro partes: cabeza, cuello,
cuerpo y cola. Ahora bien, el adenocarcinoma de páncreas es el tumor
más común presente en el cáncer de páncreas; aunque la patogénesis
de esta enfermedad se desconoce, actualmente se infiere un origen por
alteraciones genéticas e incluso cromosómicas. Su difícil diagnóstico y
la presencia de síntomas en etapas avanzadas de la afección, generan
que el cáncer de páncreas sea el más mortal hasta la fecha; aunque el
mejor tratamiento a ofrecer sea la resección quirúrgica solo de un 10% a
20% tienen resultados positivos con este método. Se trata paciente
femenina de 56 años de edad quien acude a consulta por presentar un
inicio de enfermedad de 10 días caracterizado por ictericia y dolor
abdominal generalizado, al realizarse la colangioresonancia se observa
un LOE (lesión ocupante de espacio) a nivel de cabeza de páncreas,
que engloba la vena mesentérica superior, desplazando la vena porta,
asimismo ocurre una obstrucción del colédoco. Se realiza una
pancreaticoduodenectomía extrayéndose un tumor de 6 x 5 x 4.8 cm
(longitud y diámetro), sin infiltración de vasos sanguíneos cercanos, sin
metástasis en ganglios linfáticos regionales, ordenándose
quimioterapia preventiva. Se presenta el caso ante los hallazgos del
rápido crecimiento del adenocarcinoma, su abordaje clínico y la
respuesta positiva de la paciente a la resección quirúrgica, dando
información acerca del pronóstico y desarrollo de esta patología

Palabras claves: Adenocarcinoma, crecimiento, neoplasia, páncreas,
presentación de caso. 
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The pancreas is a mixed glandular organ, located in the upper part of
the left hypochondrium; four parts are distinguished in it: head, neck,
body and tail. Pancreatic adenocarcinoma is the most common tumour
present in pancreatic cancer; although the pathogenesis of this disease
is unknown, it is currently inferred to be caused by genetic and even
chromosomal alterations. Its difficult diagnosis and the presence of
symptoms in advanced stages of the disease make pancreatic cancer
the deadliest cancer to date; although the best treatment to offer is
surgical resection, only 10% to 20% have positive results with this method.
This is a 56-year-old female patient who comes to the clinic with a 10-
day onset of illness characterised by jaundice and generalised
abdominal pain. On performing a cholangioresonance scan, a LOE
(space-occupying lesion) is observed at the level of the head of the
pancreas, which encompasses the superior mesenteric vein, displacing
the portal vein, and there is also obstruction of the common bile duct. A
pancreaticoduodenectomy was performed and a tumour measuring 6 x
5 x 4.8 cm (length and diameter) was removed, without infiltration of
nearby blood vessels, without metastasis in regional lymph nodes, and
preventive chemotherapy was ordered. The case is presented in view of
the findings of the rapid growth of the adenocarcinoma, its clinical
approach and the positive response of the patient to surgical resection,
giving information about the prognosis and development of this
pathology.

Keywords: Adenocarcinoma, case presentation, growth, neoplasm,
pancreas.
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Introducción 
El páncreas es una glándula de forma alargada
de derecha a izquierda y algo menos de abajo
hacia arriba, aplastada en sentido
anteroposterior. Describe una concavidad
posterior, moldeada sobre la columna lumbar a
nivel de L1-L2. Se describen en él: una cabeza, un
cuello, un cuerpo y una cola [1]. Ahora bien, el
cáncer de páncreas es una de las formas de
cáncer más mortíferas en la actualidad, el
cáncer de páncreas constituye cerca del 3% de
todas las formas de cáncer, pero causa casi el
8% de todas las defunciones por cáncer. La
supervivencia a cinco años para este tipo de
cáncer es de apenas el 10,8%. no presentando
síntomas específicos en las primeras etapas. 

Las manifestaciones clínicas incluyen
esteatorrea, caquexia, dolor abdominal, prurito e
ictericia mucoconjuntival, diabetes mellitus,
vómitos, náuseas, hemorragia digestiva,
tromboflebitis migratoria, así como el síndrome
constitucional (pérdida de peso, astenia e
hiporexia). Hoy en día, no se precisa el origen del
cáncer de páncreas, se cree que la mayoría de
los cánceres de páncreas están asociados con
factores de riesgo tales como el tabaco,
consumo de carnes rojas, alcohol, hipertensión
arterial y pancreatitis. Un factor de riesgo
aumenta la probabilidad de desarrollar cáncer,
pero no es suficiente ni necesario para que la
enfermedad se produzca [2,3,4].

Los médicos emplean estadística para
determinar el estadio y pronóstico del enfermo.
Se utiliza el método de estadificación TNM, que
combina el tamaño del tumor e invasión de los
tejidos adyacentes (T), impacto en los ganglios
linfáticos (N) y la metástasis del cáncer (M). El
tabaco es el elemento de riesgo más relevante;
se ha propuesto que uno de cada cuatro casos
se atribuye al tabaco. Alrededor del 15% de los
pacientes han desarrollado diabetes 6 meses
antes de la aparición del diagnóstico y el 80% de
los casos son diabéticos o muestran tolerancia
alterada a la glucosa. [3,5,6].

El adenocarcinoma es la neoplasia más común
en el páncreas estando presente en el 95% de

los casos, con pronóstico desfavorable por su
manifestación en fases avanzadas

Los métodos de cura solo se encuentran a
disposición en pacientes con tumores
localizados en donde la cirugía es una
alternativa. Se ha determinado que el
fluorouracilo, leucovorina, irinotecán y
oxaliplatino (FOLFIRINOX) representa el nuevo
estándar de cuidado postoperatorio para
pacientes en condiciones físicas estables con
tumores pancreáticos resecados [7,8,9].

La relevancia del presente caso reside en el
rápido crecimiento del adenocarcinoma a nivel
del proceso uncinado y la cabeza del páncreas,
toma de decisiones rápidas, resección
quirúrgica y posterior administración del
protocolo FOLFIRINOX, con una respuesta
positiva en la paciente, aumentando su
esperanza de vida notablemente.

Presentación del caso
Paciente N.R femenina de 56 años, con
antecedente de hábitos cafeicos y tabáquicos
acentuados (10 – 20 cigarrillos diarios), desde
los 18 años. 3G – 2C – 1A; esterilización
quirúrgica y menopausia a los 52 años.
Hipertensa bajo control con Valsartán 160mg,
Hidroclorotiazida 12,5mg OD. En marzo del 2024
presenta episodio de distensión abdominal,
eructos, flatulencia y leve dolor en región
abdominal; por lo cual, se le realiza un eco
abdominal, en el cual se reporta litiasis
vesicular única de 7mm y abundante gas en
marco cólico sin otro hallazgo, razón por la cual
inicia una dieta hipograsa. La paciente
posteriormente atribuye una pérdida
progresiva de peso (aproximadamente 8 kg) a
dicho régimen alimentario,
concomitantemente presenta cambios en su
hábito evacuatorio, cada dos a tres días, con
persistencia de dolor abdominal leve en
hipogastrio que calma con analgésicos y
antiespasmódicos.

León A.
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En Julio del 2024, diez días antes al diagnóstico, la
paciente presenta tinte ictérico generalizado en
piel y mucosas acompañando de prurito, por lo
cual, acude a consulta con un gastroenterólogo,
realizándose un eco abdominal (figura 1), en
donde se evidencia una vesícula globulosa, con
un diámetro de 11 X 11 mm con múltiples
imágenes hiperecogénicas en su interior y un
conducto colédoco dilatado mayor a 10 mm. 

Se ordena paraclínica el 26 de julio de 2024,
destacándose el resultado los siguientes valores:
TGO 165.0 U/mL; TGP 255 U/mL; Bilirrubina total
16.81mg/ dL; Bilirrubina directa 11.43 mg/dL;
Bilirrubina indirecta 5.38 mg/dL; Fosfatasa
Alcalina 2237.6 U/L. Ante estos resultados se
procede a realizar una colangioresonancia
observando: Hígado de forma y tamaño normal,
se observa dilatación de vías biliares
intrahepáticas; la, vesícula biliar con importante

aumento de tamaño (midiendo 121mm de
longitud, con 75mm de ancho) sin defectos en
su interior, así se identifica un LOE a nivel de la
cabeza de páncreas, de 52 X 41 X 35 mm de
diámetro (Figura 2) aproximadamente que
ocasiona obstrucción del colédoco que llega a
medir 21mm de diámetro, así como también
dilatación del conducto pancreático principal, la
silueta del bazo,  tiene un aspecto normal; las
siluetas renales de forma y tamaño normal; las
glándulas suprarrenales de forma y tamaño
normal; sin alteraciones en la señal de
intensidad; Arteria Aorta y Vena Cava Inferior de
calibre normal; No se observaron
adenomegalias pre-aórticas o para-aórticas
(Figura 3). 

Ante esto se recomienda angiotomografía de
páncreas para estudiar más a profundidad los
hallazgos.

78Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)

Figura 1: Eco abdominal, evidencia de litiasis vesicular.

Figura 2: Colangioresonancia I.
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Se realiza Protocolo de Páncreas encontrándose:
Páncreas con masa solida mal definida e
hipodensa respecto a los tejidos blandos en la
cabeza del páncreas y proceso uncinado, que
mide 55mm transversalmente y 55 mm
longitudinalmente, con densificación de la grasa
peri-pancreática circundante y nodularidad, lo
que sugiere infiltración. La masa engloba
parcialmente la vena mesentérica superior,
comprime y desplaza la vena porta,
adicionalmente, se aprecia compresión del
conducto colédoco con dilatación proximal de
22mm, de igual manera dilatación de los
conductos biliares intrahepáticos, el conducto
pancreático principal y la vesícula biliar. También
se observó vesícula biliar con hidrocolecisto con
diámetro de 120 x 79 mm y, adenopatías
retroperitoneales de hasta 7.4mm. Razón por la
cual, se solicitan marcadores tumorales que son
realizados el 31 de julio, destacándose: CA 19.9:
233.37 Ul/ml; CEA: 19.21 ng/ ml, Alfafetoproteína
(AFP): 0.68 ng/ml.

 

Seguidamente, la paciente es valorada y se
plantea resolución quirúrgica el día 03/08/24 y
es llevada a mesa operatoria en la cual se
realiza un procedimiento de Whipple
(pancreaticoduodenectomía), evidenciando un
Tumor (TU) en cabeza de páncreas de 10 X 5cm
de diámetro, adherida a grandes vasos y vena
mesentérica superior con colédoco dilatado por
compresión extrínseca, se ordena realizar una
biopsia del TU, acto que culmina sin
complicaciones con abundante gasto hemático
que ameritó uso de hemoderivados tipo
concentrado globular.

Posteriormente, la paciente permanece en
cuidados intensivos durante 12 horas, bajo uso
de vasoactivos tipo norepinefrina, en vista de
tensión arterial media menor 80 mmHg y gasto
hemático elevado de 350cc a través de drenes
postquirúrgico, ameritando tratamiento con
albumina.

79Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)

Figura 3: Colangioresonancia II.

En vista de mejoría clínica es trasladada a sala
de hospitalización donde permaneció durante 6
días, para luego ser, egresada del área
hospitalaria el día 08/08/24 con paraclínica de:
Hb: 9.7 g/dL; leucocitos: 16.80x10³/mm³; Neutrófilos
85.0 %; Linfocitos: 12.0%; Plaquetas: 250 x 10³/mm³,
TGO: 243 U/L; TGP: 543 U/L; Bilirrubina total: 14.40
mg/dL; Bilirrubina directa: 3.70 mg/dL, Bilirrubina
indirecta: 10.70 mg/dL. Proteínas totales: 
5.00 g/dL; albumina: 3.1 g/dL; globulina 1.9 g/dL
relación albumina globulina: 1.5 g/dL. 

Asimismo, el reporte de la biopsia es emitido el
20/08/24 resaltando una descripción
macroscópica, espécimen constituido por: Píloro,
C duodenal, Páncreas (cabeza, cuello y cuerpo),
y el epiplón mayor; con una medida total de la
pieza quirúrgica de 24cm de longitud por 7cm de
diámetro (Figura 4) y (Figura 5). 

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 3 7 8 8 3 / A C E . 2 0 2 6 . 1 8 . 1 . 0 8  

León A.

https://doi.org/10.37883/ACE.2026.18.1.08
https://doi.org/10.37883/ACE.2026.18.1.08


10

En la descripción microscópica, carcinoma
pancreático ductal convencional infiltrante con
mitosis atípicas sin necrosis tumoral y bien
diferenciado, ubicado en la cabeza y proceso
uncinado del páncreas con invasión
angiolinfática, pT3: tumor mayor a 4cm, tumor
cercano a vena mesentérica superior sin llegar a
infiltrarla.

80Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)

 Figura 4: Pancreaticoduodenectomía estándar con presencia de tumor.

Figura 5: Epiplón con presencia de nódulos.

Finalmente se aplica el protocolo FOLFIRINOX en
la paciente, iniciando un tratamiento de 12 ciclos
con intervalos de 2 semanas entre ciclo,
abarcando desde septiembre de año 2024
hasta marzo del año 2025, mostrando una
mejoría notable, entrando en remisión.
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Según las estimaciones proporcionadas por la
Sociedad Anticancerosa de Venezuela, la
incidencia de cáncer en mujeres venezolanas es
alarmante. De cada 100.000 mujeres que
padecen esta enfermedad, se ha identificado
que 766 son específicamente casos de cáncer
de páncreas. Asimismo, la tasa de mortalidad es
notablemente alta, con un total de 723 pacientes
fallecidas reportadas. Estas cifras revelan de
manera contundente la naturaleza mortal y el
desafío que representa el tratamiento del
cáncer de páncreas. 

Dichas estadísticas subrayan la imperiosa
necesidad de mejorar las estrategias de
detección temprana, con el fin de aumentar las
probabilidades de éxito en los tratamientos y
disminuir la mortalidad asociada a esta
patología.

La magnitud de estos datos pone de manifiesto
la importancia de implementar políticas
públicas y programas de salud que prioricen la
investigación y el desarrollo de métodos
eficaces para la detección precoz del cáncer de
páncreas. Solo a través de un enfoque integral
que incluya la sensibilización, la educación y el
acceso a tecnologías médicas avanzadas, será
posible enfrentar de manera efectiva esta
problemática y mejorar significativamente la
calidad de vida de las pacientes afectadas.

Solo una minoría de los pacientes afectados por
adenocarcinoma pancreático son candidatos
para la cirugía con intención curativa. Estos
casos se restringen a aquellos tumores cuyo
tamaño es menor de 6 cm en su diámetro
máximo, siempre y cuando estén confinados
exclusivamente al páncreas. [11].
 
Durante el procedimiento de
pancreaticoduodenectomía, se logra resecar
completamente el tumor que rodeaba a la vena
mesentérica superior, la cual no estaba
infiltrada. La conclusión de la biopsia muestra un
adenocarcinoma en estadio IIA (pT3: tumor
mayor a 4cm -pN0: sin metástasis en ganglios
linfáticos regionales ”20 ganglios evaluados” -
M0: sin metástasis a distancia). 

Al momento de estudiar el tumor resecado se
hallan las siguientes medidas: 60 X 50 X 48 mm
contrastando con las medidas obtenidas en la
colangioresonancia 7 días antes: 52 X 41 X 35 mm,
demostrándose el rápido desarrollo de la
neoplasia.

Es importante destacar que la posibilidad de
aplicar una cirugía con intención curativa en
casos de adenocarcinoma pancreático no solo
depende de las características intrínsecas del
tumor, sino también de factores relacionados con
el estado general de salud del paciente. Esto
incluye la evaluación de comorbilidades, la
capacidad funcional y el estado nutricional, entre
otros aspectos. Por ende, la decisión final para
proceder con la cirugía requiere una discusión
interdisciplinaria que involucre a oncólogos,
cirujanos, radiólogos y otros profesionales de la
salud.

En los pacientes sometidos a resección por
cáncer de páncreas, el fluorouracilo, leucovorina,
irinotecán y oxaliplatino modificados adyuvantes
(FOLFIRINOX). Este régimen combina agentes
quimioterapéuticos con mecanismos de acción
complementarios, lo que maximiza su eficacia
contra las células tumorales residuales después
de la cirugía. Además, su uso ha mostrado reducir
el riesgo de recurrencia y mejorar la calidad de
vida de los pacientes, respaldando su
superioridad frente a esquemas como la
gemcitabina sola o en combinación.

El cáncer de páncreas es un problema de salud
importante, a pesar que no presenta una alta
incidencia en la población, sí presenta una alta
mortalidad. Entre los factores de riesgo presentes
en la paciente estaba un tabaquismo acentuado
e hipertensión arterial. 

La diferencia de tamaño del adenocarcinoma de
páncreas entre el primer estudio y el analizado en
la biopsia, recalca la agresividad de la afección. El
caso clínico descrito no solo representa un éxito
en el manejo de un paciente con cáncer de
páncreas, sino que también sirve como un valioso
precedente en la literatura médica regional. 
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Discusión 
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La aplicación de FOLFIRINOX como terapia
adyuvante en este contexto demuestra que,
incluso en entornos con recursos limitados, es
posible implementar protocolos actualizados
que mejoren el pronóstico de los pacientes. Este
caso contribuye a la evidencia local sobre la
efectividad de los tratamientos modernos y
refuerza la importancia de adaptar las guías
internacionales a las realidades regionales,
optimizando así los resultados clínicos. [12].

Este reporte tiene como objetivo contribuir al
conocimiento médico y se ha diseñado para
minimizar cualquier riesgo potencial para el
paciente. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito del paciente para la
publicación de este caso clínico. Se han tomado
todas las precauciones necesarias para
proteger su anonimato y confidencialidad, este
manuscrito se adhiere completamente a las
normas de autoría de la revista ACE y normas
éticas internacionales. 
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RESUMEN
El Síndrome de Stevens-Johnson (SJS) y la Necrólisis Epidérmica Tóxica
(NET), son patologías cutáneas infrecuentes, pero severas, las cuales se
caracterizan por presentarse con manifestaciones tales como rash
cutáneo, ampollas y erosiones de las mucosas, predominantemente en
adultos, resultando de una respuesta inflamatoria que provoca necrosis
de queratinocitos e infiltración linfocitaria perivascular atribuida a
medicamentos, como antiepilépticos, sulfonamidas y fármacos
antiinflamatorios no esteroideos, y a infecciones por patógenos. Sin
embargo, aún se sigue estudiando la implicación de otros fármacos y
factores no medicamentosos. Se presenta el caso de una paciente
femenina de 6 años con trastorno del espectro autista, que desarrolló
SJS después de iniciar tratamiento con carbamazepina (CBZ). La
paciente presentó lesiones mucocutáneas características, que iniciaron
con edema labial y progresaron a la aparición de lesiones cutáneas en
cara, así como un exantema en cara, tronco y miembros superiores.
Conjuntamente, se observaron lesiones ampollosas dolorosas en la
región labial y peribucal. El diagnóstico se estableció clínicamente y se
respaldó mediante el algoritmo de causalidad ALDEN (puntaje +6: muy
probable). Como medida inicial, se suspendió el fármaco y administrar
metilprednisolona, acetaminofén y cetirizina, se observó una
recuperación completa. Este caso subraya la importancia de considerar
el SJS en el diagnóstico diferencial de exantemas cutáneos en niños,
especialmente en aquellos bajo tratamiento con fármacos como la
CBZ. A su vez, este caso aporta información valiosa a tener en cuenta
debido a la baja incidencia de esta reacción en pacientes pediátricos,
resaltando la necesidad de mayor investigación en esta población.
Además, se resalta la importancia de vigilancia constante de pacientes
tratados con CBZ y la sensibilización de los profesionales de la salud
sobre el SJS son fundamentales para un diagnóstico y tratamiento
tempranos, mejorando así el pronóstico.

Palabras claves: Carbamazepina, necrólisis epidérmica tóxica,
neurodesarrollo, reacción adversa a medicamentos, Stevens-Johnson,
trastorno.
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ABSTRACT
Stevens-Johnson Syndrome (SJS) and Toxic Epidermal Necrolysis (NET)
are infrequent but severe skin pathologies characterized by
manifestations such as skin rash, blisters and mucosal erosions,
predominantly in adults, resulting from an inflammatory response
leading to keratinocyte necrosis and perivascular lymphocytic
infiltration attributed to medications, such as antiepileptics,
sulfonamides and nonsteroidal anti-inflammatory drugs, and infections
by pathogens. However, the involvement of other drugs and non-drug
factors is still being studied. This case report describes a 6-year-old girl
with autism spectrum disorder who developed SJS likely induced by
carbamazepine (CBZ). The patient presented with characteristic
mucocutaneous lesions, starting with lip swelling and progressing to skin
lesions on the face, as well as a rash on the face, trunk, and upper limbs.
Painful blistering lesions were also observed in the lip and perioral
region. The diagnosis was established clinically and supported by the
ALDEN causality algorithm (score +6: very probable). Following drug
discontinuation and administration of methylprednisolone,
acetaminophen, and cetirizine, complete recovery was achieved. This
case underscores the importance of considering SJS in the differential
diagnosis of skin rashes in children, especially those undergoing
treatment with drugs like CBZ. In addition, this case provides valuable
information to be taken into account due to the rarity of this reaction in
pediatric patients, highlighting the need for further research in this
population. In particular, it highlights the importance of constant and
close monitoring of patients treated with CBZ and the awareness of
health professionals about SJS are essential for early diagnosis and
treatment, thus improving the prognosis.

Key words: Adverse reaction to drugs, carbamazepine, disorder,
neurodevelopment, Stevens-Johnson, toxic epidermal necrolysis.
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Introducción 
El SJS y la NET son reacciones mucocutáneas
poco frecuentes pero graves, las cuales se
clasifican como reacciones adversas cutáneas
graves ampollosas (RACGA) [1]. Estas se
caracterizan por presentarse con
manifestaciones tales como rash cutáneo,
ampollas y erosiones de las mucosas. Así pues,
estas afecciones, aunque extremadamente
raras, suponen una amenaza importante para la
vida de los pacientes y tienen un impacto
considerable en sus familias y en los recursos
sanitarios [2]. Es crucial que los profesionales
sanitarios conozcan estas reacciones adversas
cutáneas graves para garantizar un diagnóstico
precoz y prevenir la morbilidad y mortalidad
potenciales.
 
Las RACGA se diferencian entre sí por el
porcentaje de piel desprendida: SJS presenta
menos del 10% y NET más del 30%. Los casos
intermedios (10%-30%) son una superposición.
Ambas condiciones resultan de una respuesta
inflamatoria que provoca necrosis de
queratinocitos e infiltración linfocitaria
perivascular [3]. La etiología de las mismas
puede atribuirse a medicamentos y a
infecciones por patógenos. Entre los
medicamentos causantes de SJS y NET,
destacan los antiepilépticos, sulfonamidas y
fármacos antiinflamatorios no esteroideos. Sin
embargo, aún se está estudiando la implicación
de otros fármacos y factores no
medicamentosos en el desarrollo de la SJS y la
NET [4]. Aunque el SJS y la NET se dan
predominantemente en adultos, también
pueden afectar a niños de diferentes grupos de
etarios [5]. En la literatura médica se han
documentado múltiples casos, entre ellos el
presentado por Le Quynh Chi y col., quienes
reportaron el caso de una niña de 8 años con
epilepsia que desarrolló conjuntivitis y un
exantema macular pruriginoso después de
iniciar tratamiento con CBZ. 

Ante este escenario, sospechando una reacción
adversa del medicamento, se interrumpió el
fármaco en cuestión y se optó por administrar
esteroides e inmunoglobulina, logrando una
resolución exitosa del caso [6].

Del mismo modo, un caso similar fue reportado
en Beijing, en el cual una niña de 6 años recibió
tratamiento con CBZ, experimentando fiebre,
exantema cutáneo y conjuntivitis. La erupción
cutánea progresó rápidamente, afectando
extensas áreas de la piel y mucosas, lo que
generó sospechas de una reacción
mucocutánea severa. En consecuencia, se
suspendió la CBZ y se inició un régimen
terapéutico con corticoesteroides, resultando
en una resolución satisfactoria del caso [7].   

Existen pocos estudios sobre los factores de
riesgo de la medicación en la población
pediátrica, a pesar de que los niños pueden
estar expuestos a fármacos relacionados con
RACGA. Comprender estos factores es crucial
para identificar fármacos perjudiciales, mejorar
la seguridad en la prescripción y ofrecer
información sobre la presentación clínica y los
resultados en esta población. Además, esto
facilita el desarrollo de directrices basadas en
la evidencia para el tratamiento de estas
afecciones en la población pediátrica. 

Presentación del caso

Marquina M, Santeliz R, Garrido B, Niño C, Ruiz L, Gil J. 
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Paciente femenina, de 6 años de edad, peso 23
kg, talla 121 cm. Entre los antecedentes
personales de importancia destaca trastorno
del neurodesarrollo: trastorno por déficit de
atención e hiperactividad (TDAH), discapacidad
intelectual, y autismo en estudio, tratada con
CBZ (300mg por vía oral (VO) una vez al día) y
risperidona (1 mg VO dos veces al día),
tratamiento iniciado 16 días previo a su
hospitalización.   En cuanto a los antecedentes
familiares, madre de 32 años, refiere
diagnóstico de discapacidad intelectual
moderada, diagnosticada en la adolescencia;
padre con antecedente de asma bronquial;
abuela materna hipertensa; tíos maternos con
discapacidad intelectual. Así mismo, La
paciente pertenece a un hogar de estrato
socioeconómico IV según la escala de Graffar
(20 puntos). El jefe de familia se desempeña
como obrero no especializado con ingresos
semanales. La madre completó únicamente la
educación primaria. 
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Se inicia cuadro clínico caracterizado por
edema en labios, por lo que es medicada por su
madre con loratadina tabletas de 10 mg vía oral,
orden diaria, cumplida por 3 días, sin mejoría.
Para el cuarto día de evolución se agrega al
cuadro lesiones en cara tipo máculas
eritematosas, por lo que acude a médico quien
indica loratadina 10 mg, orden diaria, cumplido
por 2 días más sin mejoría. Al cuarto día, se
agregaron máculas eritematosas en el rostro
que progresaron a un exantema maculopapular
generalizado en tronco y miembros superiores,
asociado a prurito y lesiones ampollosas
peribucales dolorosas. Ante la sospecha de
reacción medicamentosa, la madre suspendió
la CBZ. Posteriormente, tras consultar en un
centro de atención primaria donde recibió dosis
únicas de hidrocortisona intravenosa (IV),
clorfeniramina IV y dexametasona intramuscular
sin mejoría, acudió al sexto día a nuestra
institución donde previa valoración se decide su
ingreso hospitalario.

Al examen físico de ingreso, la paciente
presentaba lesiones eritematosas descamativas
confluentes y ulceraciones hemáticas dolorosas
en labios y región peribucal (Foto 2). El
exantema se extendía por cabeza, tronco y
extremidades. (Foto 1, Foto 3). Los paraclínicos
reportaron: Hemoglobina 13 g/dL; Hematocrito
40.3%; Leucocitos 14.000/mm³ (Neutrófilos 74%,
Linfocitos 26%); Creatinina 0.72 mg/dL;
Transaminasa glutámico-pirúvica (TGP) 21 U/L; y
Bilirrubina total 0.92 mg/dL.

Se estableció el diagnóstico clínico de SJS. Se
calculó el puntaje de causalidad ALDEN,
obteniendo un resultado de +6 (Causalidad muy
probable) para la CBZ, fundamentado en el
periodo de latencia (16 días), la notoriedad del
fármaco y la mejoría tras la retirada. 

Respecto al abordaje terapéutico se indicó la
suspensión del tratamiento con CBZ e
hidratación parenteral mediante el esquema de
cálculo Holliday-Segar al 100% por las primeras
48 horas, posteriormente continuó con dieta
adecuada para la edad. 

La paciente fue tratada con metilprednisolona
25 mg IV cada 6 horas, acetaminofén 230 mg,
que corresponden a 6,3 cc de la formulación de
180mg/5ml cada 6 horas, cetirizina 5 mg VO
una vez al día y se mantuvo la risperidona 1 mg
cada 12 horas. Tratamiento que se mantuvo por
6 días, lo que condujo a su egreso por mejoría
clínica. 

Discusión

Marquina M, Santeliz R, Garrido B, Niño C, Ruiz L, Gil J. 
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La escasez de literatura disponible en relación a
los casos de SJS y NET en la población
pediátrica puede ser atribuida a la menor
incidencia de estos trastornos en comparación
con la población adulta. En los Estados Unidos,
se estima que la incidencia de SJS en niños es
de aproximadamente 5.3 casos por millón de
niños al año, mientras que la incidencia de
SJS/NET y NET es de 0.8 y 0.4 casos por millón
de niños al año, respectivamente. 

Figura 1: Manifestación dermatológica de la
reacción al medicamento sospechoso: CBZ.  
Figura 2. Se aprecian lesiones descamativas en
proceso de cicatrización en los labios. 

1 2

Figura 3: La reacción cutánea se extendió por
cabeza, tronco y extremidades superiores.
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Estas afecciones conllevan un alto riesgo de
mortalidad, conociéndose que el 40% de los
casos de NET acaban en muerte, a menudo por
sepsis [8]. Los sobrevivientes pueden sufrir
complicaciones graves y frecuentes, como
secuelas oculares que afectan entre el 40% y el
50% de los individuos. Por ello, resalta la
importancia de un reconocimiento precoz y un
tratamiento adecuado, ya que una intervención
rápida que incluye la suspensión del fármaco
sospechoso de causar estos síndromes influye
significativamente en la evolución de los
pacientes y reduce la morbilidad asociada a
estas reacciones cutáneas graves [9].

Por otro lado, el uso de corticoides intravenosos
en el tratamiento de síndromes relacionados
con reacción de hipersensibilidad retardada
sigue siendo objeto de debate [10]. En el caso de
los niños diagnosticados de SJS, la
administración de metilprednisolona
intravenosa ha mostrado resultados
prometedores, reduciendo significativamente la
duración de la fiebre y la erupción cutánea
aguda [11]. 

Además, otros estudios también han informado
de resultados positivos al utilizar corticoides en
el tratamiento del SJS, sin que se haya
observado mortalidad ni cicatrices residuales y
sin necesidad de ingreso en unidades de
quemados o unidades de cuidados intensivos.
Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el uso
de corticoides intravenosos puede no
proporcionar los mismos beneficios en casos de
NET [8,12].
 
Es importante aclarar que si bien, en el presente
caso el diagnóstico se hizo a través de la clínica
y el antecedente del inicio de un fármaco capaz
de desencadenar estos síndromes, el
diagnóstico definitivo de SJS se debe realizar
mediante una biopsia de piel que muestra
necrosis dérmica de espesor total en ausencia
de depósito de inmunoglobulinas. No obstante,
en este caso no se contaban con los recursos
económicos necesarios para poder realizar el
estudio correspondiente. 

Por lo tanto, el diagnóstico de SJS en este caso
es eminentemente clínico y se sustenta por la
exposición a fármacos de alto riesgo,
pródromos febriles, exantema en cara, torso y
miembros superiores asociado a prurito
generalizado, así como presencia de lesiones
ampollosas peribucales, lo que da un puntaje
ALDEN de 6 puntos, por lo que es un caso muy
probable de SJS. Aunque este reporte no
documentó afectación conjuntival, presente en
aproximadamente el 50% de los casos, la
presentación clínica y la respuesta al retiro del
fármaco proporcionan una base diagnóstica
sólida. Esta dependencia del diagnóstico
clínico, en ausencia de histopatología, no es
infrecuente en la literatura pediátrica actual.  
Reportes similares, como el de Salwa et al.,
enfatizan que la correlación entre el inicio del
anticonvulsivante y la aparición de lesiones
mucocutáneas dolorosas es suficiente razón
para establecer un diagnóstico de trabajo e
iniciar la terapia inmunomoduladora,
especialmente cuando la biopsia no es factible
por limitaciones del entorno sanitario o
económicas [16].

El análisis diferencial es crucial para descartar
entidades con presentaciones similares. Se
consideró el Eritema Multiforme Mayor (EMM),
habitualmente post-infeccioso, que se
distingue por lesiones en “diana” típicas y
menor compromiso sistémico [13]. Asimismo, se
descartó la reacción a fármaco con eosinofilia
y síntomas sistémicos (síndrome DRESS)., el
cual presenta un periodo de latencia más
prolongado (2 a 8 semanas), linfadenopatías y
compromiso visceral (hepatitis o nefritis),
hallazgos ausentes en nuestra paciente [14].  
Finalmente, el síndrome de la piel escaldada
estafilocócica (SSSS) fue excluido por la falta de
un foco infeccioso evidente y por la marcada
afectación de mucosas, que es patognomónica
del espectro SJS/NET y rara en el SSSS [15].

Este caso clínico subraya la importancia crítica
del reconocimiento temprano del SJS,
permitiendo una intervención terapéutica
oportuna para obtener una minimización de
secuelas a largo plazo. 
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El SJS y la NET son trastornos cutáneos graves y
potencialmente mortales, que presentan un
mayor riesgo en la población pediátrica. Aunque
son enfermedades poco frecuentes en niños, su
impacto puede ser devastador y conlleva un
alto riesgo de mortalidad, especialmente en
casos de NET. Los medicamentos antiepilépticos,
así como otros fármacos, pueden desencadenar
estas reacciones cutáneas graves. En
concordancia, se puede decir que el uso de
corticoides intravenosos puede ser beneficioso
en el tratamiento del SJS, pero su eficacia en
casos de NET es más incierta. Por lo que es
fundamental que los profesionales de la salud
se encuentren alerta a los signos y síntomas
iniciales así como el curso evolutivo de la
enfermedad, para así poder llegar a un
diagnóstico y tratamiento oportuno, y así
mejorar el pronóstico de los pacientes afectados
por estas condiciones.

Conclusión

Asimismo, se resalta la necesidad de considerar
cuidadosamente el riesgo de reacciones
adversas cutáneas graves, como el SJS, al
prescribir diferentes fármacos como la CBZ,
especialmente en pacientes pediátricos.
Finalmente, a pesar de la controversia existente
en torno al uso de corticosteroides IV en el
tratamiento de SJS, este caso sugiere que
pueden ser beneficiosos en ciertos pacientes,
contribuyendo a una mejoría clínica
significativa. 
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RESUMEN
Se presenta el caso de una paciente femenina de 31 años, seronegativa
para VIH, con antecedentes de epilepsia tratada con fenitoína y uso de
dexametasona vía oral durante un mes. Ingresó al centro hospitalario
tras un cuadro de 12 horas de evolución caracterizado por cefalea
holocraneana de moderada a fuerte intensidad, alteración del estado
de conciencia tipo somnolencia asociados a cinco episodios de crisis
convulsivas tónico-clónicas generalizadas y posterior déficit motor. Al
examen físico, presentó lenguaje bradilálico, hemiparesia flácida
derecha y disminución de la sensibilidad, hallazgos que motivaron su
hospitalización inmediata. Debido a limitaciones socioeconómicas, no
fue posible la determinación de anticuerpos antinucleares (ANA); sin
embargo, la presencia de eritema malar, alopecia y fotosensibilidad,
permitieron alcanzar 11 puntos en la escala ACR/EULAR 2019, justificando
la presencia de patología autoinmune activa. Por este mismo motivo,
ante la imposibilidad de realizar neuroimágenes, se planteó un
diagnóstico sindromático de lesión ocupante de espacio sugestiva de
toxoplasmosis cerebral bajo el criterio de inmunosupresión mixta. Se
instauró manejo terapéutico con trimetoprima-sulfametoxazol 5/25
mg/kg cada 12 horas, observándose una evolución favorable,
permitiendo el egreso hospitalario a los seis días. Este caso resalta la
importancia de considerar la toxoplasmosis cerebral en el diagnóstico
diferencial de pacientes no VIH con factores de inmunosupresión,
especialmente en entornos de recursos limitados donde la respuesta al
tratamiento empírico y el juicio clínico se convierten en herramientas
diagnósticas fundamentales.

Palabras Claves: Absceso encefálico, encefalitis, inmunosupresión,
toxoplasmosis.
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ABSTRACT
  We present the case of a 31-year-old HIV-seronegative female patient
with a history of epilepsy treated with phenytoin and oral
dexamethasone used for one month. She was admitted to the hospital
following a 12-hour clinical course characterized by a moderate-to-
severe holocranial headache and an altered state of consciousness
(somnolence), associated with five generalized tonic-clonic seizure
episodes and subsequent motor deficit. Physical examination revealed
bradylalia, right-sided flaccid hemiparesis, and sensory deficit, leading
to immediate hospital admission. Due to socioeconomic challenges,
antinuclear antibody (ANA) testing could not be performed; however,
the presence of a malar rash, alopecia, and photosensitivity resulted in a
score of 11 points on the 2019 ACR/EULAR criteria, supporting the
diagnosis of an active autoimmune pathology. Consequently, and given
the unavailability of neuroimaging, a syndromic diagnosis of a space-
occupying lesion suggestive of cerebral toxoplasmosis was established
under the criterion of mixed immunosuppression. Therapeutic
management was initiated with trimethoprim-sulfamethoxazole (5/25
mg/kg every 12 hours), resulting in favorable clinical evolution and
hospital discharge after six days. This case highlights the importance of
considering cerebral toxoplasmosis in the differential diagnosis of non-
HIV patients with immunosuppressive risk factors, especially in resource-
limited settings where response to empirical treatment and clinical
judgment become fundamental diagnostic tools.

Keywords: Brain abscess, encephalitis, immunosuppression,
toxoplasmosis.
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Introducción 
La toxoplasmosis cerebral es una infección
oportunista del sistema nervioso central (SNC)
producida por el parásito protozoario
intracelular Toxoplasma gondii [1]. Aunque su
presencia es característica en sujetos con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
recuentos de linfocitos CD4+ inferiores a 100 cél/
µL [2], se ha documentado un incremento de
casos en pacientes seronegativos para VIH que
presentan otros factores de vulnerabilidad
inmunológica [3]. En estos individuos, la
enfermedad suele derivar de la reactivación de
quistes latentes en el cerebro, gatillada por
estados de inmunosupresión secundaria, tales
como enfermedades autoinmunes sistémicas,
neoplasias hematológicas o el uso crónico de
terapias inmunosupresoras, especialmente
corticosteroides [4,5].

Clínicamente, la afección se manifiesta
mediante cefalea, fiebre y signos de focalización
neurológica que dependen de la ubicación de
las lesiones, pudiendo progresar a crisis
convulsivas y alteraciones del estado de
conciencia [6,7]. En pacientes sin VIH, el
diagnóstico representa un desafío mayor debido
a que la sospecha clínica inicial suele inclinarse
hacia procesos neoplásicos o abscesos
bacterianos [8]. El abordaje estándar requiere el
uso de neuroimágenes, como la tomografía
computarizada (TC) o la resonancia magnética
(RM), donde típicamente se observan lesiones
con realce en anillo y el signo del "objetivo
excéntrico", acompañados de pruebas
serológicas para la detección de anticuerpos
IgG e IgM [9,10]. No obstante, en entornos de
atención médica con recursos económicos
limitados, el acceso a tecnologías de imagen de
alta complejidad y a estudios moleculares como
la PCR en líquido cefalorraquídeo es
severamente restringido [11]. Esta limitación
obliga al clínico a fundamentar su conducta en
un diagnóstico sindromático y en la evaluación
rigurosa de los antecedentes de
inmunosupresión [12]. En tales circunstancias, la
instauración de una terapia empírica frente a la
sospecha clínica de toxoplasmosis cerebral se
convierte en una estrategia vital.

La respuesta clínica favorable tras el inicio del
tratamiento antitoxoplasma no solo es
terapéutica, sino que constituye un criterio
diagnóstico indirecto en ausencia de
confirmación radiológica o histopatológica [13].
Bajo estas consideraciones, el objetivo de este
reporte es presentar el caso de una paciente
femenina de 31 años, seronegativa para VIH,
con antecedentes de uso prolongado de
corticosteroides y signos clínicos sugerentes de
una enfermedad autoinmune sistémica, quien
desarrolló clínicamente un cuadro clínico de
toxoplasmosis cerebral. Se destaca el éxito del
abordaje basado exclusivamente en la
semiología y el juicio clínico ante la
imposibilidad de realizar estudios de imagen
por bajos recursos, reafirmando que la
sospecha diagnóstica precoz y el tratamiento
empírico oportuno son determinantes para la
supervivencia en contextos de precariedad
diagnóstica.

Presentación del caso

Rojas J, Rincón L, Romero A, Romero C, Ruiz L
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Se presenta un caso clínico de un paciente
femenino de 31 años de edad con
antecedentes de epilepsia diagnosticada hace
4 años tratada con fenitoína, quien acude por
presentar cuadro clínico de 12 horas previo a
consultar, caracterizado por cefalea de
aparición insidiosa holocraneana de moderada
a fuerte intensidad, de carácter punzante que
no cede a la administración de medicamentos
tipo ibuprofeno, así mismo, alteración del
estado de conciencia tipo somnolencia,
acompañado de crisis tónico clónicos
generalizados sin relajación de esfínteres con
posterior déficit motor tipo hemiparesia flácida
derecha motivo por el cual se evalúa y se
decide su ingreso. 

Entre sus antecedentes personales, tratamiento
previo con clopidogrel 100mg y atorvastatina
20mg, indicado hace cuatro años tras un ictus
transitorio, no se mantiene actualmente.
Además, refiere asma bronquial desde hace 8
años, sin tratamiento específico, y un aborto
espontáneo hace más de un año.
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Refirió también recibir dexametasona vía oral
durante el último mes. La paciente reside en La
Guaira, Venezuela, región con una situación
epidemiológica compleja donde la prevalencia
de enfermedades infectocontagiosas demanda
una alta sospecha clínica. En cuanto a
antecedentes familiares, abuelo fallecido por
tuberculosis y un hijo diagnosticado con la
misma hace dos años.

La paciente refiere, además, pérdida de peso de
aproximadamente 6 kg en los últimos 7 meses,
eritema malar, fotosensibilidad y alopecia. De
igual forma, refiere cefalea y parestesias,
además de las crisis epilépticas previamente
mencionadas.

Al examen físico de ingreso, la paciente presento
signos vitales dentro de parámetros normales.
Neurológicamente vigil con tendencia a la
somnolencia, lenguaje bradilálico, orientado, con
disminución de la sensibilidad y hemiparesia
flácida derecha, reflejos osteotendinosos ++/++,
respuesta plantar derecha indiferente e
izquierda flexora, pares craneales
aparentemente indemnes, sin rigidez de nuca.
Resto del examen sin alteraciones.

Se realizaron pruebas complementarias con
resultados negativos para serología de VIH y
VDRL, así como un aumento en la
deshidrogenasa láctica (370 U/L) y niveles de C3
(191 mg/dl) y C4 (46 mg/dl). Se solicita a la
paciente la realización de laboratorios: ANA,
ANCA, Anticardiolipina, Antifosfolipídico, LDH. PCR,
tiempos de coagulación, urea, creatinina,
hematología completa, pH y gases arteriales,
glicemia y electrolitos. Imágenes: Rayos X de
tórax, TAC y RM. Sin embargo, por no contar con
los medios económicos para su realización no
se obtienen las pruebas solicitadas.

Por lo tanto, se estableció el diagnóstico
sindromático de síndrome de neurona motora
superior con etiología sugestiva de LOE, absceso
cerebral por toxoplasma. Ante la imposibilidad
de realizar neuroimágenes por limitaciones
socioeconómicas, el descarte de neoplasias y el
diagnóstico de absceso por toxoplasmosis 

se fundamentaron en una rigurosa correlación
clínica y el criterio exclusión. Mientras que un
linfoma o glioma cerebral suele presentar una
evolución tórpida y expansiva, la paciente
mostró una cronología aguda de crisis tónico-
clónicas y focalidad neurológica que, junto a la
elevación de LDH (370~U/L) en un contexto de
inmunosupresión mixta, orientó el juicio hacia
una etiología infecciosa-necrosante. Respecto
al abordaje terapéutico se inició con medidas
antiescaras, antitrombóticas, y de
neuroprotección. 

En cuanto a los medicamentos administrados
la paciente cumplió: Trimetoprima-
Sulfametoxazol (TMP-SMX) 5 mg/kg de
trimetoprima y 25 mg/kg de sulfametoxazol
cada 12 horas, Fenitoína 100 mg EV c/8h,
Atorvastatina 40 mg VO OD, Omeprazol 40 mg
EV OD, Ondansetron 8mg EV c/8h SOS náuseas
o vómitos. Paracetamol 1g EV c/8h SOS fiebre.
Interconsulta con el servicio de Neurología,
quienes ratificaron un Síndrome de Neurona
Motora Superior. El éxito del alta a los seis días
valida que, en entornos de recursos limitados,
la semiología y el análisis de los factores de
riesgo son herramientas diagnósticas
definitivas. 

Tras seis días de estancia intrahospitalaria en
los cuales se mantuvo el manejo inicial, se
observa mejoría clínica con cese de las crisis
motoras y mejora del déficit motor, motivo por
el cual se decide el alta médica de la paciente.
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Discusión
La toxoplasmosis del sistema nervioso central
(SNC) representa la lesión ocupante de espacio
(LOE) infecciosa más insidiosa en pacientes
con compromiso de la inmunidad celular con
una prevalencia estimada del 30% a nivel
global.[14]  Aunque tradicionalmente se
considera una complicación definitoria del VIH,
este caso subraya la importancia de la
reactivación de quistes latentes de Toxoplasma
gondii en pacientes con inmunosupresión
secundaria a enfermedades autoinmunes (EAI)
o al uso crónico de esteroides. [9]
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El diagnóstico diferencial de una LOE en este
contexto representa un reto clínico,
especialmente cuando las limitaciones
económicas impiden la realización de
neuroimágenes (TC/RM) y pruebas de biología
molecular (PCR), manteniendo el diagnóstico
inicial en el plano de lo probable.

Clínicamente, la paciente presentó una
cronología clínica sintomatológica sumatoria
típica de los procesos infecciosos necrosantes
del parénquima cerebral. El cuadro inició con
cefalea holocraneana, progresión a
somnolencia y crisis motoras tónico-clónicas,
culminando en un déficit focal (hemiparesia
flácida derecha).[15] Si bien inicialmente se
planteó una Parálisis de Todd, la persistencia del
déficit motor más allá de las 24 horas descartó
el fenómeno postictal y orientó la sospecha
hacia una LOE de origen infeccioso.

En primera instancia, se descartaron etiologías
neoplásicas primarias (como el linfoma
cerebral) debido a la instauración aguda-
subaguda del déficit focal y la elevación de la
LDH (370 U/L), hallazgos que orientan
característicamente hacia un proceso infeccioso
necrosante rápido antes que a una proliferación
celular insidiosa. Asimismo, aunque se consideró
la meningoencefalitis tuberculosa por el nexo
epidemiológico familiar, la ausencia de signos
meníngeos clásicos y el patrón del déficit focal
inclinaron la sospecha hacia un absceso por
Toxoplasma. [16]

Un punto crítico en el análisis es la
fundamentación de la sospecha de Lupus
Eritematoso Sistémico (LES). Para otorgar peso
científico a la inmunosupresión mixta alegada,
se evaluó la clínica mediante los criterios
clasificatorios validados ACR/EULAR 2019. 

Aunque la precaria situación económica impidió
determinar los anticuerpos antinucleares (ANA)
como criterio formal de entrada, la paciente
acumuló una carga clínica e inmunológica
objetivable sumamente alta: eritema malar
compatible con lupus cutáneo agudo (6 puntos)
y historia de crisis convulsivas (5 puntos).

Esta sumatoria de 11 puntos supera el umbral de
≥10 puntos exigido por la escala, lo que justifica
de forma robusta la presencia de una patología
autoinmune activa. Esta condición, sumada al
uso prolongado de dexametasona exógena,
generó la disrupción inmunológica ideal para la
diseminación del parásito. [17]

No obstante, en ausencia de confirmación
histopatológica o de imagen, los parámetros
epidemiológicos internacionales establecen
que la validez metodológica del diagnóstico se
fundamenta intrínsecamente en la respuesta
terapéutica. 

Por ello, se instauró tratamiento etiológico
específico. Si bien el esquema gold standard
histórico es la combinación de Pirimetamina-
Sulfadiazina, la disponibilidad limitada de estos
fármacos en muchos entornos ha consolidado
a la TMP-SMX como el pilar terapéutico
equivalente. La paciente recibió TMP-SMX a
dosis terapéuticas (5 mg/kg de trimetoprima y
25 mg/kg de sulfametoxazol cada 12 horas).
Reportes recientes, como el de Khan y col.,
describen una respuesta clínica favorable en
pacientes inmunocomprometidos con
toxoplasmosis diseminada tratados con TMP-
SMX, evidenciando mejoría significativa tras su
instauración. [18] Es imperativo mantener un
juicio crítico y reconocer que la rápida mejoría
clínica inicial observada pudo estar
influenciada, de manera sinérgica, por el
control agudo de las crisis epilépticas con
fenitoína y la supresión de la corticoterapia,
factores que reducen el edema perilesional. Sin
embargo, la resolución sostenida del déficit
motor y el éxito en el alta hospitalaria a los seis
días son atribuibles a la eficacia del esquema
antimicrobiano específico instaurado, lo cual
valida de manera retrospectiva y definitiva el
diagnóstico de toxoplasmosis cerebral.[8]

La principal limitación de este reporte radica en
la ausencia de confirmación diagnóstica
mediante neuroimagen (TC/RM) o técnicas de
biología molecular (PCR en LCR),las cuales
representan el estándar de oro para la
encefalitis por Toxoplasma gondii;
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no obstante, ante la imposibilidad de realizar
dichos estudios por limitaciones
socioeconómicas, el diagnóstico se fundamentó
en un razonamiento ex juvantibus donde la
respuesta a la terapéutica se convirtió en el
principal indicador diagnóstico. La literatura
internacional, incluyendo las directrices de los
CDC y la IDSA, así como reportes recientes como
el de Chen X y col., validan que en pacientes con
inmunosupresión y focalidad neurológica, una
mejoría clínica tras la instauración de terapia
específica constituye un criterio diagnóstico
presuntivo de alta fidelidad. [19] En este caso, la
resolución de la hemiparesia y el cese de las
crisis convulsivas tras el uso de TMP-SMX
minimizan la probabilidad de diagnósticos
alternativos como el linfoma primario del SNC,
cuya evolución suele ser tórpida ante la
antibioticoterapia. De este modo, el presente
reporte subraya que, en contextos de recursos
limitados, donde el diagnóstico definitivo puede
no ser factible, el juicio clínico adquiere un papel
central en la toma de decisiones terapéuticas.

El presente reporte de caso se realizó siguiendo
los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos establecidos en la
Declaración de Helsinki. Se garantizó en todo
momento la confidencialidad y el anonimato
de la paciente, omitiendo cualquier dato
personal que pudiera permitir su identificación.
Asimismo, se obtuvo el consentimiento
informado para la utilización de los datos
clínicos con fines exclusivamente académicos y
de divulgación científica.
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Conclusiones
Se estableció como diagnóstico etiológico más
probable un absceso cerebral por toxoplasmosis
condicionado por un estado de
inmunosupresión mixta (farmacológica por
esteroides y secundaria a una probable EAI). A
pesar de que la carencia de herramientas
diagnósticas avanzadas impidió la confirmación
definitiva basándonos en la clínica especifica el
descarte de otras patologías y la evolución
satisfactoria de la paciente tras la aplicación de
la Trimetoprima-Sulfametoxazol refuerza la
validez del juicio clínico. Este reporte es
fundamental para sensibilizar al personal
médico sobre la necesidad de incluir la
toxoplasmosis en el diagnóstico diferencial de
LOE en pacientes no-VIH que presentan factores
de riesgo de inmunosupresión. Se concluye que,
en contextos de recursos limitados, el análisis
detallado de la cronología de los síntomas y la
identificación de antecedentes de
autoinmunidad son pilares esenciales para el
manejo oportuno de infecciones potencialmente
fatales.
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RESUMEN
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune de
evolución fluctuante, con manifestaciones clínicas e inmunológicas
diversas que pueden afectar múltiples órganos, especialmente en la
infancia. Se reporta caso de escolar femenino de 10 años de edad con
antecedentes familiares de LES, presentó debut clínico posterior a su
menarquía, caracterizado por rash malar, fiebre y poliartralgia, lo que
conduce a su primer ingreso hospitalario, en el que se confirma el
diagnóstico de LES, mediante los criterios European League Against
Rheumatism y el American College of Rheumatology de 2019
(EULAR/ACR-2019) y el Índice de Actividad de la Enfermedad del Lupus
Eritematoso Sistémico (SLEDAI), confirmándose afectación cutánea,
renal, cardiaca y hematológica. Tras tratamiento inmunosupresor
inicial, se logró mejoría clínica y el egreso hospitalario. Sin embargo,
durante el seguimiento ambulatorio se evidenció la reactivación de la
enfermedad y refractariedad al tratamiento, por lo que se incorporó un
nuevo inmunosupresor biológico (rituximab) desencadenando una
reacción adversa cutánea grave (toxicidad medicamentosa) que
ameritó una segunda hospitalización. Se abordó el cuadro de toxicidad
cutánea (púrpura) asociada al rituximab, cuya biopsia de piel permitió
descartar el Síndrome de Stevens Johnson y la Necrólisis Epidérmica
Tóxica (NET), logrando su estabilización y alta médica. Este reporte de
caso resalta la complejidad diagnóstica y terapéutica del LES de inicio
infantil, junto con el desafío de garantizar el abordaje terapéutico más
seguro para la edad pediátrica, así como la importancia del abordaje
multidisciplinario ante las diversas manifestaciones clínicas y elevada
morbimortalidad de esta entidad multisistémica en la población
pediátrica.

Palabras claves: lupus eritematoso sistémico en la infancia, pediatría,
púrpura medicamentosa, rituximab.
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Systemic lupus erythematosus (SLE) is a fluctuating autoimmune
disease with diverse clinical and immunological manifestations that can
affect multiple organs, especially in childhood. We report the case of a
10-year-old female student with a family history of SLE, who presented
with a clinical onset after her menarche, characterized by malar rash,
fever, and polyarthralgia, which led to her first hospital admission, where
the diagnosis of SLE was confirmed using the 2019 European League
Against Rheumatism and the American College of Rheumatology
(EULAR/ACR-2019) criteria and the Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index (SLEDAI), confirming cutaneous, renal, cardiac,
and haematological involvement. After initial immunosuppressive
treatment, clinical improvement and hospital discharge were achieved.
However, during outpatient follow-up, disease reactivation and
treatment refractoriness were evidenced, leading to the introduction of
a new biological immunosuppressant (rituximab), triggering a severe
cutaneous adverse reaction (drug toxicity) that required a second
hospitalization. The rituximab-associated cutaneous toxicity (purpura)
was managed, and a skin biopsy ruled out Stevens-Johnson Syndrome
and Toxic Epidermal Necrolysis (TEN), achieving stabilization and
medical discharge. This case report highlights the diagnostic and
therapeutic complexity of childhood-onset SLE, along with the challenge
of ensuring the safest therapeutic approach for paediatric age, as well
as the importance of a multidisciplinary approach to the various clinical
manifestations and high morbidity and mortality of this multisystemic
entity in the paediatric population.

Keywords: drug-induced purpura, pediatrics, rituximab, systemic lupus
erythematosus in childhood.
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Introducción 
El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmune multisistémica [1],
caracterizada por la producción de
autoanticuerpos, responsables de la
inflamación. El origen se desconoce, pero es de
etiología multifactorial [2], con una amplia
variedad de presentaciones sistémicas
caracterizadas por episodios de exacerbación y
remisión clínica [1]. 
 
Cuando debuta antes de los 18 años, se
denomina lupus eritematoso sistémico de inicio
en la infancia (LESc) [3]. El LES predomina en
pacientes de sexo femenino y en edad fértil. Sin
embargo; cerca del 20 % de los casos de LES se
presentan en la infancia, con un pico de
incidencia a los 12 años e infrecuente antes de
los 5 años de edad (<5 %) [4]. 

Los pacientes en edad infantil, presentan
manifestaciones clínicas similares a los adultos;
pero con mayor actividad y daño,
especialmente a nivel renal y neuropsiquiátrico,
y demandan intervenciones terapéuticas de
mayor intensidad [5]. 
 
El abordaje diagnóstico y terapéutico es
homólogo al del adulto, por lo que sus
recomendaciones se basan en esta población
ante la limitada evidencia en pacientes
pediátricos con LES [6]. 

En consecuencia, el tratamiento depende de las
condiciones clínicas del paciente, del grado de
actividad de la enfermedad y del acceso a
ciertos fármacos como las terapias biológicas;
en líneas generales el manejo terapéutico
incluye glucocorticoides, antiinflamatorios no
esteroides, antimaláricos, inmunosupresores
(azatioprina, ciclofosfamida, micofenolato
mofetilo) y terapias biológicas (belimumab y
rituximab). Este caso ilustra las particularidades
del LESc, desde su presentación agresiva hasta
la gestión de efectos adversos, reforzando el rol
del enfoque multidisciplinario pediátrico.

Paciente escolar femenino de 10 años, con
antecedente familiar de madre y tía materna
de LES, quien inició enfermedad actual en
octubre del 2024, 1 mes y 11 días previos a su
ingreso (19/11/2024), cuando 2 horas posterior a
su menarquia presenta rash malar, rash
maculopapular generalizado de una semana
de evolución, poliartralgia, astenia y fiebre
cuantificada en 39°C a predominio nocturno (3
días previos a su ingreso) que atenuó con
acetaminofén de 500 mg vía oral (VO), por lo
que acude a centros de salud donde le indican
furoato de mometasona tópico, presentando
mejoría parcial, posteriormente ante la
persistencia de la sintomatología acude al
Hospital Universitario de Caracas donde es
evaluada por el Servicio de Dermatología, y a
cargo del Servicio de Pediatría Médica;
consecutivamente se realizaron interconsultas
para una evaluación y manejo
multidisciplinario.

Examen físico primer ingreso 19/11/2024:
Paciente en regulares condiciones generales.

Piel: Fototipo IV, llenado capilar menor a 3
segundos, presencia de mácula eritematosa de
bordes netos en región facial en alas de
mariposa que respeta surcos nasogenianos,
placa eritemato pigmentada, bordes difusos,
superficie escoriada con costras hemáticas y
tendencia a confluir en tronco y en 1/3 proximal
de las extremidades. (Figura 1). 

Ojos: leve edema bipalpebral a predominio
superior. 

Boca: úlcera redondeada en paladar duro de
fondo limpio. (Figura 2). 

Abdomen: hígado palpable a 1 cm por debajo
del reborde costal derecho (LAA:11,5 cm, LMC:10
cm, LPE:9,5 cm) Boyd I. 

Resto del examen físico: sin hallazgos.

Presentación del caso
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Figura 2. Úlcera redondeada en paladar duro de fondo limpio. Fotografía médica. Manifestación
cutáneo mucosa, criterio diagnóstico en el Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
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Laboratorios de ingreso 13/11/24: Leucocitos:
2.800/mm3. Neutrófilos: 50.4 %. Linfocitos: 36.7 %.
Monocitos: 11.9 % Eosinófilos: 0.3 %. Hemoglobina:
11,8 g/dL. VCM: 87 fL. HCM: 28 pg x célula. CHCM:
33.2 g/dL. Plaquetas: 143.000 por μL. VSG: 85
mm/h. Uroanálisis: proteínas-hematíes 1-5 x
cpo, oxalato de calcio.

Anticuerpos ANA: patrón nuclear 1/160,
positivo C3:22, C4:3

Test de Coombs directo 21/11/2024: no
patológico. 
Proteinuria de 24 horas 02/12/2024: 420
mg/24h. Volumen total 24h 3.500. 

Impresiones diagnósticas: 

Leucopenia y trombocitopenia leve.
Glomerulonefritis lúpica sin clasificación
histológica.

Figura 1. Rash malar o en alas de mariposa. Fotografía médica. Lupus eritematoso cutáneo agudo),
caracterizado por lesiones eritematosas y elevadas de distribución malar.
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Estudios de imagen: 
Ultrasonido abdominal 19/11/2024:
esplenomegalia.
Radiografía de tórax 19/11/2024: derrame
cardiofrénico derecho
Electrocardiograma 26/11/2024: RS/60
LPM/+60/0.24/0.08/0.36. Bloqueo AV de
primer grado, probable origen congénito
asociado a Anti-Ro y Anti-La maternos.
Ecocardiograma 26/11/2024: Derrame
pericárdico escaso 3 mm, posterior. Corazón
estructuralmente normal
Eco transabdominal - Servicio de
Ginecología (02/12/2024). Diagnóstico:
Pubertad precoz y LES en debut. 

Estudio histopatológico:
Biopsia de piel 27/11/2024: cara posterior de
hombro izquierdo. Diagnóstico: Dermatitis
de interfase con vascularización leve en la
capa basal. Adelgazamiento de la
epidermis. Hipergranulosis focal. Infiltrado
inflamatorio linfocitico perivascular
superficial.

En interconsulta con el servicio de Psiquiatría se
asocia el diagnóstico de reacción adaptativa a
la enfermedad.

Laboratorios de egreso 29/11/2024: Leucocitos:
6.560/mm3. Neutrófilos: 32.6 %. Linfocitos: 46.5
%. Monocitos: 0.3 %. Hemoglobina: 9.5 g/dL. VCM:
87 fL. HCM: 26.9 pg x célula. CHCM: 30.9 g/dL.
VSG: 36 mm/h. Urea: 42 mg/dL. Creatinina 0,8
mg/dL. Diagnóstico: anemia leve hipocrómica y
neutropenia.

Según los criterios de la EULAR/ACR-2019 se
confirmó el diagnóstico de LES, dando un
puntaje de 19 puntos, y por SLEDAI se obtuvo un
puntaje de 7 puntos (actividad moderada).

Durante su hospitalización de 16 días se indicó
metilprednisolona vía intravenosa (IV) 1
mg/kg/día, prednisona a 1 mg/kg/día VO, y a
0,5 mg/kg/día, azatioprina 3 mg/kg/día VO,
micofenolato mofetilo 600 mg/m2/día VO,
hidroxicloroquina 6,5 mg/kg/día VO, enalapril
2,5 mg/día VO y solución Wonder tópica bucal;

con evolución favorable y sin complicaciones. 

Egresó el 04/12/2024 por mejoría clínica y se
indicó seguimiento ambulatorio regular, control
de laboratorios y cumplimiento del tratamiento
con el mismo esquema anterior (exceptuando
la metilprednisolona y la azatioprina) y la
prednisona a 0,5 mg/kg/día VO.

En febrero de 2025, durante control ambulatorio
por Reumatología, se evidenció actividad de la
enfermedad y resistencia al esquema de
tratamiento ambulatorio, por lo que se inició
tratamiento con rituximab a 375 mg/m  IV, 1
semanal por 4 semanas. Tras la segunda y
última dosis (06/03/2025), la paciente presentó
fiebre cuantificada en 38ºC, precedida de
escalofríos, que atenuó con acetaminofén de
650 mg VO, concomitante rash cutáneo en
miembros superiores, abdomen y tórax, con
progresiva sensación urente generalizada de
fuerte intensidad. El 10/03/2025 se exacerba la
sintomatología con aumento de volumen
bilateral en miembros inferiores, ascendente,
indoloro con cambios de coloración rojo-
violáceo que le impedía la bipedestación, por lo
que acude nuevamente al Hospital Universitario
de Caracas y se decide su ingreso.

2

Examen físico segundo ingreso 10/03/2025:

Paciente en regulares condiciones generales,
normotensa. Piel: presencia de múltiples
máculas eritematosas de bordes netos
generalizados (miembros superiores e
inferiores, abdomen y tórax) no pruriginosas
que desaparecen a la digitopresión. (Figura 3 y
4). Ojos: leve edema bipalpebral a predominio
superior. (Figura 5). Boca: petequias escasas y
equimosis en paladar duro. Cuello:
adenopatías palpables laterocervicales
bilaterales menor a 1 cm de diámetro, móviles,
blandas, no dolorosas, no adheridas a planos
profundos. Cardiopulmonar: reforzamiento de
2do ruido en área pulmonar y soplo sistólico
grado II/IV en área mitral no irradiado.
Extremidades: simétricas, edema en miembros
inferiores grado II que no deja fóvea. Resto del
examen físico: sin hallazgos pertinentes.
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Figura 3: Máculas eritematosas en miembros inferiores posterior a tratamiento con rituximab.
Fotografía médica. Imagen A: edema en miembros inferiores antes de iniciar el tratamiento. Imagen
B: disminución del edema en las extremidades inferiores luego del tratamiento administrado.
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Figura 4: Máculas eritematosas en abdomen. Fotografía médica. Reacción cutánea posterior a
tratamiento con rituximab.

Figura 5. Edema bipalpebral a predominio superior. Fotografía médica. Imagen realizada antes de
iniciar tratamiento, edema a predominio derecho.
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Laboratorios 09/03/2025: Leucocitos: 16.40/mm3.
Neutrófilos: 44 %. Linfocitos: 53 %. Monocitos: 0.6 %
Eosinófilos: 2.4 %. Hemoglobina: 8.3 g/dL. VCM:
88.5 fL. HCM: 27.3 pg x célula. CHCM: 30.9 g/dL.
Plaquetas: 135.000 por μL. VSG: 69 mm/h. CAN:
740/µL.

Diagnósticos asociados: Leucopenia a
predominio linfocitario, trombocitopenia leve,
anemia moderada normocítica normocrómica y
neutropenia febril.

Uroanálisis 09/03/25 y 14/03/2025: Infección
del tracto urinario no corroborada
bacteriológicamente, por la presencia de
proteínas: trazas. Esterasa leucocitaria
positiva. Leucocitos 12-14 x cpo, hematíes 20-
30 x cpo. Se inició el 10/03/2025 tratamiento
con Ceftriaxona IV 75 mg/kg/día, para el
18/03/2025 se realizó uroanálisis, resultando
no patológico.

Hemocultivo 17/03/2025: sin crecimiento
bacteriano. 

Estudios de imagen: 
Ecosonograma abdominal 17/03/2025:
esplenomegalia

Ecocardiograma transtorácico 18/03/2025:
Derrame pericárdico leve.

Estudio histopatológico:

Biopsia de piel (miembro inferior) - 25/03/2025:
Eritrocitos extravasados y elementos formes de la
sangre en estrato córneo. Acantosis, leve
espongiosis y exocitosis de neutrófilos, aislados y
dispersos queratinocitos necróticos. Discreta y
focal vacuolización del estrato basal. Dermis
papilar con eritrocitos extravasados. Escaso
infiltrado inflamatorio perivascular superficial
formado por linfocitos, eosinófilos y neutrófilos.
Mucina intersticial. Sin necrosis fibrinoide ni polvo
nuclear. 

Diagnóstico: Púrpura reciente de probable
etiología medicamentosa.

Diagnóstico: Púrpura reciente de probable
etiología medicamentosa.

Se realizó monitoreo de tensión arterial con
vigilancia cada 3 horas, para el 11/03/2025 se
indicó tratamiento con enalapril VO a cada 12
horas, y se asoció nifedipino 0,5 mg/kg/día VO,
el 17/03/2025; hasta la normalización de las
cifras tensionales para el 25/03/2025.

A su ingreso el Servicio de Reumatología asoció
el diagnóstico LES en actividad severa por
criterios de SLEDAI 11 puntos: eritema malar, afta
oral, pericarditis leve, leucopenia y artritis,
glomerulonefritis lúpica sin clasificación
histopatológica, síndrome antifosfolipídico
secundario y toxicidad cutánea asociada al uso
de rituximab, además de omisión de rituximab.
Durante los 22 días de hospitalización, recibió el
siguiente tratamiento: micofenolato mofetilo
600 mg/m2/día VO, hidroxicloroquina 6,5
mg/kg/día VO, prednisona de 1 mg/kg/día VO,
enalapril 2,5 mg/día VO y de 0,1 mg/kg/día,
nifedipino 0.5 mg/kg/día VO, ceftriaxona 75
mg/kg/día IV, metilprednisolona 30 mg/kg/día
IV, furoato de mometasona tópica y
nitazoxanida 15 mg/kg/día VO, con evolución
favorable y sin complicaciones. Egresó el
01/04/2025 por evolución clínica satisfactoria, y
con control por consulta externa. Diagnósticos
de egreso: LES de SLEDAI de 2 puntos (sin
actividad), glomerulonefritis lúpica sin
clasificación histológica, hipertensión arterial
secundaria, controlada y derrame pericárdico
leve. 
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Discusión 
En el caso se observó una evolución bifásica del
LESc: debut clínico típico seguido de
reactivación severa, refractariedad y toxicidad
cutánea por rituximab. El diagnóstico se
estableció bajo los criterios EULAR/ACR-2019,
dada su alta sensibilidad (96.1%) y
especificidad (93.4%), siendo lo más
adecuados para el diagnóstico de LES infantil
[7], mientras que la escala SLEDAI estratificó
dicha progresión, documentando el incremento
de una actividad moderada inicial (7 puntos) a
una severa (11 puntos) durante la recaída. 
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necrólisis epidérmica tóxica (NET) [10], esto es
relevante ya que la segunda hospitalización de
la paciente,se debió a toxicidad cutánea por
rituximab y se consideraron el SSJ/NET como
diagnósticos diferenciales. La biopsia de piel
descartó estas formas graves y evidenció
púrpura de probable etiología medicamentosa
(hallazgo basado en el informe descriptivo ante
la ausencia de fotografías) consolidando el
diagnóstico como toxicidad cutánea asociada
al rituximab, planteando interrogantes sobre su
seguridad en pediátricos con LES, en contextos
de inmunosupresión intensa. 

Por lo tanto, el manejo del caso presentó
limitaciones como la ausencia de guías
terapéuticas pediátricas para el uso de
rituximab en LESc y la extrapolación dosis de
adultos al paciente pediátrico, con el
consecuente riesgo de reacciones adversas
inmunológicas. 

A diferencia de otros efectos secundarios
descritos en la literatura, no se dispone de
registros previos de púrpura por rituximab en
población pediátrica, lo que restringe el
diagnóstico diferencial y la evaluación de
causalidad ante la falta de información
casuística comparativa. Aunado a las
restricciones socioeconómicas que impidieron
realizar estudios complementarios; el abordaje
multidisciplinario y la exclusión de diagnósticos
alternativos, permitieron una resolución
favorable del cuadro clínico severo en la
paciente.

103Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)

Este curso severo es característico del inicio
juvenil, el cual se asocia a mayor daño orgánico
temprano y a una elevada morbimortalidad y
mal pronóstico en comparación con adultos [3].
Existe una mayor prevalencia en niñas, con una
relación aproximada de 4-5 niñas por cada niño
[8], lo que sugiere un factor hormonal y genético
en la expresión clínica del LESc. La complejidad
de las manifestaciones sistémicas y la toxicidad
medicamentosa exigen coordinación entre
especialistas para optimizar el manejo
terapéutico y la vigilancia de reacciones
adversas. 

Existen factores genéticos y ambientales que
influyen en el LES: sexo femenino, pubertad, raza
negra y oriental; antecedentes familiares de
autoinmunidad, enfermedad renal o
neurológica; hipertensión arterial y el debut en
edades tempranas parecen conferir un peor
pronóstico [8]. 

En relación al caso reportado, las
manifestaciones clínicas son típicos del LES: rash
malar (60- 85%), artralgias, afectación renal (50
a 75%), pericarditis (30%), alteración de las tres
series hemáticas [9]. Sin embargo, la
singularidad del caso es la aparición de púrpura
tras la administración de rituximab,
complicación poco documentada en pacientes
pediátricos. Globalmente no existe evidencia
suficiente sobre esta complicación, siendo
necesario su estudio para obtener datos de
prevalencia e incidencia que permitan crear
guías estandarizadas acerca de su uso.

El rituximab suele presentar un perfil de
tolerancia aceptable. No obstante, su uso
creciente se ve implicado en reacciones de
hipersensibilidad tipo I, mixtos tipo III y tipo IV; y
otras reacciones relacionadas a la infusión.
Cerca del 10% de los pacientes desarrollan
reacciones adversas que limitan la continuidad
del tratamiento, las reacciones tipo III son
comunes en enfermedades autoinmunes y
neoplasias hematológicas y presentan una
tríada clásica de “fiebre, exantema y artralgia”,
mientras que las tipo IV van desde exantema
maculopapular leve hasta formas graves como
el síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) y la 

h t t p s : / / d o i . o r g / 1 0 . 3 7 8 8 3 / A C E . 2 0 2 6 . 1 8 . 1 . 1 0  

Conclusiones
El Lupus Eritematoso Sistémico pediátrico (LESp)
es una enfermedad diagnóstica desafiante, que
exige al médico a considerar múltiples
diagnósticos diferenciales. Este caso ejemplifica
la complejidad de su manejo y comportamiento
fluctuante con remisiones y recaídas durante la
pubertad, un período crítico en el que la
construcción de su identidad y la imagen
corporal cobran una gran relevancia.
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Se obtuvo consentimiento informado escrito del
representante legal, según la Declaración de
Helsinki.

El principal aporte de este caso es destacar la
importancia de la vigilancia terapéutica ante
reacciones adversas graves e infrecuentes
como la púrpura inducida por terapias
biológicas (rituximab). La evolución y los
hallazgos apoyan una relación probable con el
fármaco, exigiendo evaluaciones de causalidad
rigurosas como el algoritmo de Naranjo y el
sistema de la Organización Mundial de la
Salud/Centro de monitoreo de Uppsala
(OMS/UMC), los cuales permiten objetivar la
relación entre el fármaco y el evento adverso
observado. Este reporte busca optimizar
estrategias terapéuticas en pacientes
vulnerables para minimizar la actividad
patológica y preservar la calidad de vida.
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Fascitis necrosante tipo I (Gangrena de Fournier)
Morales C¹ , Cárdenas C².

Fotografía médica
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realización de curas diarias en zonas infectadas. A: Día 1; B: Día 4; C: Día
14; D: Día 16; E: Día 28; F: Día 59.
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La gangrena de Fournier es una infección
necrosante grave de genitales/periné, de
etiología bacteriana. Requiere cirugía urgente y
antibióticos, con una elevada tasa de mortalidad
sin tratamiento. Se presenta serie fotográfica de
paciente masculino de 81 años; que acude a la
emergencia presentando aumento de volumen
en región escrotal y múltiples lesiones pustulosas
en área genital e inguinal, las cuales evolucionan
rápidamente a zonas necróticas extendiéndose
de forma exponencial. Se realiza cultivo de
secreción de genitales, que reportó presencia de
Escherichia coli multirresistente y Staphylococcus
aureus Oxacilina resistente; según antibiograma
se indican antibioticoterapia de amplio espectro
dada por Meropenem + Ciprofloxacina +
desbridamiento quirúrgico de emergencia;
sumado a curas diarias de la lesión con solución
antiséptica Dakin® y uso de gasa parafinada
estéril con sulfato de Neomicina, dónde se
expresa actualmente resolución completa de la
lesión.

Morales C, Cárdenas C.
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Insuficiencia venosa (CEAP-C5): A propósito de un
caso. 
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Fotografía médica de paciente masculino de 69 años de edad atendido
en el Servicio de Cirugía del Hospital Universitario de Caracas durante el
año 2024 quien al momento de ingreso manifestó dolor, eczema,
induración cutánea, pesadez y cambios en la pigmentación de la piel
presente en miembros inferiores. Lo anteriormente descrito junto a la
bibliografía consultada y el examen físico sugirió un CEAP (Clínico-
Etiológico-Anatómico-Patofisiológico) de tipo C5 según la bibliografía
consultada [1, 2]. La bibliografía consultada sugiere que esta suele ser
una enfermedad con mayor prevalencia en el sexo femenino y que los
factores de riesgo tienden a estar relacionados con el sedentarismo, el
tabaquismo y una dieta baja en fibra [3]. 
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	Introducción
	La presente investigación se realizó bajo un paradigma interpretativo con metodología cualitativa y diseño fenomenológico. La investigadora es psicóloga clínica con formación en metodología cualitativa; no mantenía relación previa con ninguno de los participantes al momento del estudio. Durante todo el proceso llevó un diario de campo en el que registró sus supuestos previos y posibles sesgos interpretativos, con el propósito de sostener la coherencia metodológica y reducir su influencia sobre los hallazgos. Seis informantes clave de ambos sexos fueron seleccionados mediante muestreo por conveniencia e intencional. El estudio se realizó en Maracaibo, estado Zulia, Venezuela, entre septiembre y diciembre de 2023; el reclutamiento tuvo lugar entre septiembre y octubre, y las entrevistas entre octubre y noviembre. Los participantes fueron captados a través de redes de referidos con profesionales de la salud vinculados a centros de atención en cirugía bariátrica y psicología clínica de la ciudad.
	Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)

	Resultados
	El análisis hermenéutico-dialéctico de las entrevistas permitió identificar siete categorías que describen la experiencia de autorregulación alimentaria en los informantes: a) motivaciones internas, b) bienestar físico, c) motivaciones externas, d) cambios conductuales post cirugía-
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	Conclusiones
	Los participantes no recibieron compensación económica. La investigación fue realizada bajo el aval institucional de la Universidad Rafael Urdaneta, a través del Centro de Investigaciones Psicológicas (Cinvepsi), Maracaibo, Venezuela. Los autores declaran no tener conflictos de intereses.
	Los hallazgos deben leerse considerando las limitaciones propias del diseño adoptado. La muestra de seis participantes, adecuada para un estudio fenomenológico, no permite generalizaciones estadísticas; los resultados describen la experiencia de este grupo específico y no necesariamente la de la población bariátrica en general. El muestreo por conveniencia suma otro factor: quienes aceptaron participar podrían diferir en motivación o reflexividad respecto a quienes declinaron. La variabilidad del tiempo postquirúrgico —entre dos y diez años— ubica a los participantes en etapas muy distintas del proceso de adaptación, lo que genera heterogeneidad en los relatos. Los datos provienen exclusivamente del relato retrospectivo de los informantes, por lo que existe un margen de sesgo de recuerdo, especialmente en lo referente a los primeros meses tras la operación. Por último, no se realizó devolución de las transcripciones a los participantes para su validación (member checking), lo que constituye una limitación de credibilidad que estudios futuros deberían subsanar [14].
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	Introducción
	El objetivo de esta revisión es determinar la importancia de los métodos de aprendizaje y entrenamiento basados en cohabilitar la simulación persistente, la autorregulación, sistema de secuencias y la evaluación de la educación virtual, permitiendo al aprendiz lidiar con múltiples perspectivas sobre el mismo conjunto de problemas y respondiendo a una situación dinámicamente cambiante.

	Materiales y métodos
	Resultados
	Se asignan indicaciones sobre cómo resolver una tarea y esta forma parte de secuencias sistemáticas que juntas forman una escalera de aprendizaje.
	Esta escalera estructura los materiales de tal forma que tienen un orden cronológico y práctico, permitiendo que cada estudiante documente su propio avance, permitiéndoles reflexionar sobre su proceso de aprendizaje. [8,9]
	La era digital y el metaverso
	Por un buen tiempo la forma de aprendizaje tradicional era la única forma de aprendizaje, sin embargo, al verse un incremento de la población dedicada a los estudios de todo nivel en el siglo XIX, la logística y la economía de transportar grandes cantidades de estudiantes a lugares de trabajo específicos hicieron que los programas de aprendizaje manejados de forma masiva a gran escala fueran poco prácticos.
	Es por ello que el aprendizaje auténtico no se limita a la práctica en lugares o escenarios de la vida real, sino a su recreación a través del diseño cuidadoso de entornos de aprendizaje basados en la web. Los entornos recreados en plataformas digitales en la actualidad brindan a los estudiantes acceso a los mismos recursos que utilizan los profesionales en sus investigaciones.
	Con este acceso en línea, los estudiantes hacen uso de equipos de alta tecnología para llevar a cabo experimentos e interpretar los resultados en datos por sí mismos. Este proceso también presenta como desafíos el acceder a información incierta y a patrones complejos, lo cual refleja el desorden de la investigación de la vida real, donde puede no haber una sola respuesta correcta. [10]
	La tecnología a su vez brinda acceso a prácticas que, de otro modo, permanecerían ocultas para muchos novatos, en particular para los aprendices experimentales. Las visualizaciones de software, las imágenes, y los hápticos dan vida a las abstracciones.
	programas de entrenamiento inclusivos pensando en las capacidades y destrezas técnicas del aprendiz y en todas las cualidades actitudinales del mismo, y encaminar esas actitudes hacia un sistema que refuercé profesionales en el campo quirúrgico, capaces de realizar tareas estableciendo actividades con objetivos definidos, partir de la motivación individual para alcanzar los mismos, la retroalimentación constante e inmediata y la oportunidad de repetir las actividades hasta su refinamiento.
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	Introducción
	El objetivo de este estudio es definir la asociación entre la calidad de la dieta y la prevalencia de estrés y ansiedad de los estudiantes de 1ero y 2do año de la Escuela de Medicina “Luis Razetti” (EMLR) de la Universidad Central de Venezuela (UCV) mediante la aplicación de un cuestionario inspirado en el Índice de Alimentación Saludable (IAS) y la escala breve de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) [7, 8].
	Los resultados de esta investigación podrían proporcionar información valiosa para la implementación de programas de promoción de la salud y prevención de trastornos mentales dirigidos a la comunidad estudiantil de la UCV, contribuyendo así a mejorar su calidad de vida y rendimiento académico. Así mismo sentaría las bases para futuros estudios longitudinales que permitan establecer relaciones causales y evaluar la efectividad de intervenciones nutricionales en la salud mental de los estudiantes universitarios venezolanos.

	Materiales y métodos
	El estudio propuesto es un estudio observacional descriptivo e inferencial que adoptó un diseño transversal, que es adecuado para definir asociaciones entre variables dependientes (Bienestar Emocional), independientes (Hábitos Alimenticios/Calidad de la Dieta) y sociodemográficas (sexo, edad y año de estudio) en un momento específico.
	El universo correspondió a los estudiantes de 1er y 2do año de la EMLR de la UCV y el muestreo fue no probabilístico y por conveniencia. La muestra fue 70 estudiantes, como criterios de inclusión se consideraron ser estudiantes regulares de dicha escuela y cursar al momento de responder la encuesta esos años de estudio. Este enfoque específico es importante porque estos dos años son años fundamentales con presiones académicas y ajustes de estilo de vida únicos.
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	Guerrero V, Machado Z, Ríos M, Yanez B, Riobueno Z.
	Al investigar las esferas de la vida más afectadas, se identificó que la principal dificultad reportada por los estudiantes fue "conciliar un sueño reparador", seleccionada por una mayoría del 52,9% (n=37). Otras dificultades significativas fueron "ejercitarse", con un 21,4% (n=15), y "cumplir con las asignaciones y tareas", con un 18,8% (n=13), lo que refleja el impacto del estrés en áreas funcionales clave.
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	Asimismo, el uso de un muestreo no probabilístico por conveniencia en una única institución y un tamaño muestral reducido (n=70) restringen la validez externa y la generalización de los resultados a la población universitaria global; por consiguiente, este trabajo debe categorizarse como un estudio piloto o preliminar con un poder estadístico limitado. A esta restricción se suma el potencial sesgo de memoria y de deseabilidad social inherente a los instrumentos de autoinforme, factores que pudieron haber direccionado los resultados al subestimar o enmascarar correlaciones que solo serían detectables mediante medidas objetivas. En consecuencia, estos hallazgos constituyen una aproximación exploratoria que debe ser contrastada en futuras investigaciones con cohortes más amplias y diversas.
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	bienestar no es un subproducto del éxito profesional, sino su requisito previo [3]. Cerrar la brecha entre la eficiencia técnica y la salud mental requiere un cambio de paradigma donde el tiempo dedicado a la investigación, el bienestar personal y el descanso sea integrado en la planificación institucional [14]. La gestión del tiempo en el cirujano debe dejar de ser una responsabilidad individual del médico para convertirse en una prioridad de diseño organizacional
	herramientas tecnológicas de gestión e integrar personal de apoyo. Solo mediante un abordaje sistémico que valore de igual manera las demandas dentro y fuera de la sala de operaciones, se podrá garantizar la calidad de la atención, la seguridad del paciente y la integridad biopsicosocial del especialista.
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	TGF-β (20). Esta acumulación excesiva de colágeno y fibras elásticas genera un confinamiento mecánico que impide una mayor expansión saludable, provocando la muerte celular (piroptosis) y el depósito ectópico de lípidos en órganos como el hígado y el músculo esquelético (lipotoxicidad). Esta fibrosis del TA a nivel visceral no solo representa una limitación mecánica a la expansión, sino que actúa como un determinante de la falla de la barrera intestinal. La reducción en la capacidad adipogénica y la hipoxia tisular comprometen la integridad del epitelio mesentérico, favoreciendo un estado de “intestino permeable” (leaky gut). Este fenómeno permite la translocación de lipopolisacáridos (LPS) y otras endotoxinas hacia la circulación por la vena porta, desencadenando una endotoxemia metabólica que exacerba la activación de macrófagos en el hígado y otros depósitos grasos (12). Por lo tanto, la fibrosis de la matriz extracelular en la ABCD no es un evento aislado, sino el nodo fisiopatológico que conecta la disfunción local del adipocito con la inflamación sistémica persistente y el desarrollo de resistencia a la insulina (21).
	La muerte del adipocito y la secreción de quimiocinas como la MCP-1 reclutan células del sistema inmunitario innato y adaptativo hacia el tejido. Este proceso culmina en la formación de estructuras similares a coronas (CLS, por sus siglas en inglés de Crown-Like Structures), donde macrófagos de fenotipo M1 rodean al adipocito necrótico para fagocitar los restos
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	Conclusiones
	La transición del diagnóstico de obesidad hacia el concepto de ABCD representa un hito fundamental en la medicina contemporánea. Al desplazar el foco del índice de masa corporal hacia la funcionalidad del tejido adiposo (Adiposopatía), la práctica clínica evoluciona hacia una medicina de precisión que reconoce la heterogeneidad del órgano adiposo. La evidencia acumulada hasta la fecha subraya que la inflamación sistémica de bajo grado, la senescencia celular (SASP) y la fibrosis de la
	matriz extracelular son los verdaderos determinantes de la enfermedad cardiometabólica, convirtiendo al adipocito disfuncional en el nodo central de la patología sistémica. Asimismo, el horizonte terapéutico ha superado la visión simplista del balance calórico. La integración de farmacoterapia de vanguardia, como las incretinas de doble y triple acción, junto con el potencial regenerativo de la SVF y el Nanofat, podría ofrecer una alternativa para restaurar la homeostasis biológica. Entender que el TA puede actuar simultáneamente como motor de enfermedad y como reservorio de curación (fuente de factores inmunomoduladores) es la clave para las intervenciones futuras. Así, el manejo de la adiposopatía debe ser dinámico, multimodal y centrado en la recuperación de la salud tisular, permitiendo no solo la pérdida de peso, sino la reversión del envejecimiento biológico prematuro inducido por la disfunción metabólica.
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	Seguidamente, la paciente es valorada y se plantea resolución quirúrgica el día 03/08/24 y es llevada a mesa operatoria en la cual se realiza un procedimiento de Whipple (pancreaticoduodenectomía), evidenciando un Tumor (TU) en cabeza de páncreas de 10 X 5cm de diámetro, adherida a grandes vasos y vena mesentérica superior con colédoco dilatado por compresión extrínseca, se ordena realizar una biopsia del TU, acto que culmina sin complicaciones con abundante gasto hemático que ameritó uso de hemoderivados tipo concentrado globular.
	Posteriormente, la paciente permanece en cuidados intensivos durante 12 horas, bajo uso de vasoactivos tipo norepinefrina, en vista de tensión arterial media menor 80 mmHg y gasto hemático elevado de 350cc a través de drenes postquirúrgico, ameritando tratamiento con albumina.
	Figura 3: Colangioresonancia II.
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	León A.
	En la descripción microscópica, carcinoma pancreático ductal convencional infiltrante con mitosis atípicas sin necrosis tumoral y bien diferenciado, ubicado en la cabeza y proceso uncinado del páncreas con invasión angiolinfática, pT3: tumor mayor a 4cm, tumor cercano a vena mesentérica superior sin llegar a infiltrarla.
	León A.
	La aplicación de FOLFIRINOX como terapia adyuvante en este contexto demuestra que, incluso en entornos con recursos limitados, es posible implementar protocolos actualizados que mejoren el pronóstico de los pacientes. Este caso contribuye a la evidencia local sobre la efectividad de los tratamientos modernos y refuerza la importancia de adaptar las guías internacionales a las realidades regionales, optimizando así los resultados clínicos. [12].
	Este reporte tiene como objetivo contribuir al conocimiento médico y se ha diseñado para minimizar cualquier riesgo potencial para el paciente. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito del paciente para la publicación de este caso clínico. Se han tomado todas las precauciones necesarias para proteger su anonimato y confidencialidad, este manuscrito se adhiere completamente a las normas de autoría de la revista ACE y normas éticas internacionales.
	https://doi.org/10.37883/ACE.2026.18.1.08
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	La paciente fue tratada con metilprednisolona 25 mg IV cada 6 horas, acetaminofén 230 mg, que corresponden a 6,3 cc de la formulación de 180mg/5ml cada 6 horas, cetirizina 5 mg VO una vez al día y se mantuvo la risperidona 1 mg cada 12 horas. Tratamiento que se mantuvo por 6 días, lo que condujo a su egreso por mejoría clínica.
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	Asimismo, se resalta la necesidad de considerar cuidadosamente el riesgo de reacciones adversas cutáneas graves, como el SJS, al prescribir diferentes fármacos como la CBZ, especialmente en pacientes pediátricos. Finalmente, a pesar de la controversia existente en torno al uso de corticosteroides IV en el tratamiento de SJS, este caso sugiere que pueden ser beneficiosos en ciertos pacientes, contribuyendo a una mejoría clínica significativa.


	Conclusión
	El SJS y la NET son trastornos cutáneos graves y potencialmente mortales, que presentan un mayor riesgo en la población pediátrica. Aunque son enfermedades poco frecuentes en niños, su impacto puede ser devastador y conlleva un alto riesgo de mortalidad, especialmente en casos de NET. Los medicamentos antiepilépticos, así como otros fármacos, pueden desencadenar estas reacciones cutáneas graves. En concordancia, se puede decir que el uso de corticoides intravenosos puede ser beneficioso en el tratamiento del SJS, pero su eficacia en casos de NET es más incierta. Por lo que es fundamental que los profesionales de la salud se encuentren alerta a los signos y síntomas iniciales así como el curso evolutivo de la enfermedad, para así poder llegar a un diagnóstico y tratamiento oportuno, y así mejorar el pronóstico de los pacientes afectados por estas condiciones.

	Referencias
	Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)
	https://doi.org/10.37883/ACE.2026.18.1.07
	Reporte de caso

	RESUMEN

	ACE
	Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)
	A case report
	ABSTRACT

	ACE
	Introducción
	Presentación del caso
	Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)

	Discusión
	Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)
	Acta Cient Estud. 2026; 18 (1)
	no obstante, ante la imposibilidad de realizar dichos estudios por limitaciones socioeconómicas, el diagnóstico se fundamentó en un razonamiento ex juvantibus donde la respuesta a la terapéutica se convirtió en el principal indicador diagnóstico. La literatura internacional, incluyendo las directrices de los CDC y la IDSA, así como reportes recientes como el de Chen X y col., validan que en pacientes con inmunosupresión y focalidad neurológica, una mejoría clínica tras la instauración de terapia específica constituye un criterio diagnóstico presuntivo de alta fidelidad. [19] En este caso, la resolución de la hemiparesia y el cese de las crisis convulsivas tras el uso de TMP-SMX minimizan la probabilidad de diagnósticos alternativos como el linfoma primario del SNC, cuya evolución suele ser tórpida ante la antibioticoterapia. De este modo, el presente reporte subraya que, en contextos de recursos limitados, donde el diagnóstico definitivo puede no ser factible, el juicio clínico adquiere un papel central en la toma de decisiones terapéuticas.
	El presente reporte de caso se realizó siguiendo los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos establecidos en la Declaración de Helsinki. Se garantizó en todo momento la confidencialidad y el anonimato de la paciente, omitiendo cualquier dato personal que pudiera permitir su identificación. Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado para la utilización de los datos clínicos con fines exclusivamente académicos y de divulgación científica.
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	Figura 5. Edema bipalpebral a predominio superior. Fotografía médica. Imagen realizada antes de iniciar tratamiento, edema a predominio derecho.
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	Se obtuvo consentimiento informado escrito del representante legal, según la Declaración de Helsinki.
	Los autores declaran que no existen conflictos de intereses.
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	Fascitis necrosante tipo I (Gangrena de Fournier)
	Morales C¹ , Cárdenas C².
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	La gangrena de Fournier es una infección necrosante grave de genitales/periné, de etiología bacteriana. Requiere cirugía urgente y antibióticos, con una elevada tasa de mortalidad sin tratamiento. Se presenta serie fotográfica de paciente masculino de 81 años; que acude a la emergencia presentando aumento de volumen en región escrotal y múltiples lesiones pustulosas en área genital e inguinal, las cuales evolucionan rápidamente a zonas necróticas extendiéndose de forma exponencial. Se realiza cultivo de secreción de genitales, que reportó presencia de Escherichia coli multirresistente y Staphylococcus aureus Oxacilina resistente; según antibiograma se indican antibioticoterapia de amplio espectro dada por Meropenem + Ciprofloxacina + desbridamiento quirúrgico de emergencia; sumado a curas diarias de la lesión con solución antiséptica Dakin® y uso de gasa parafinada estéril con sulfato de Neomicina, dónde se expresa actualmente resolución completa de la lesión.
	No existen conflictos de interés por parte de los autores.
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	ACE
	Fotografía médica de paciente masculino de 69 años de edad atendido en el Servicio de Cirugía del Hospital Universitario de Caracas durante el año 2024 quien al momento de ingreso manifestó dolor, eczema, induración cutánea, pesadez y cambios en la pigmentación de la piel presente en miembros inferiores. Lo anteriormente descrito junto a la bibliografía consultada y el examen físico sugirió un CEAP (Clínico-Etiológico-Anatómico-Patofisiológico) de tipo C5 según la bibliografía consultada [1, 2]. La bibliografía consultada sugiere que esta suele ser una enfermedad con mayor prevalencia en el sexo femenino y que los factores de riesgo tienden a estar relacionados con el sedentarismo, el tabaquismo y una dieta baja en fibra [3].
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