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Editorial

En medicina, explorar el cuerpo humano implica emplear una serie de procesos adquiridos 
mediante el conocimiento científico, aplicada a la semiología, históricamente concebida 
como el arte de interpretar minuciosamente signos y síntomas del organismo humano con 
un lenguaje que permite descifrar la enfermedad.  Sin embargo, han sido las desigualda-
des sociales, ambientales y culturales, las que reducen la lectura del cuerpo a un análisis 
aislado de manifestaciones físicas.

El cuerpo no habla solo: lo hace desde un entorno que influye, condiciona y muchas veces, 
determina el estado de salud.  Es por eso que la propuesta de la semiología del entorno: 
leer el cuerpo, escuchar el contexto, plantea una reflexión sobre la necesidad de integrar 
el análisis del entorno en el proceso semiológico, promoviendo una visión más amplia 
y humanizada de la salud.  Este cuerpo no se enferma en abstracto, cada dolencia es 
también expresión de las condiciones de vida, las dinámicas familiares, las tensiones 
laborales y las inequidades estructurales.
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Cassier nos indica que el ser humano es un animal simbólico que construye significados 
a partir de su entorno y en ese proceso el cuerpo actúa como un medio de expresión tanto 
biológico como cultural1.  Por ello, escuchar el contexto implica atender a las narrativas 
del paciente, a los silencios, a las metáforas con las que se explica su malestar, pero 
también a los determinantes sociales que condicionan su salud, destacando vivienda, 
el acceso a servicios, la educación y el trabajo.  Sin embargo, estos factores suelen ser 
abordados desde un enfoque epidemiológico y no siempre se integran en la práctica 
clínica individual2.

El nivel comunitario es el escenario donde las condiciones de vida, el acceso a los servi-
cios y las dinámicas familiares configuran realidades complejas donde la aplicación del 
ejercicio clínico exige una semiología del entorno que permite llevar a la consulta médica 
una lectura crítica y sensible de las circunstancias que rodean al paciente, entendiendo que 
cada síntoma tiene también un correlato social.  Escuchar el contexto significa, además, 
reconocer las particularidades culturales de cada comunidad. 

En nuestro país donde la diversidad cultural es vasta, la percepción de la salud y la enfer-
medad está atravesada por saberes ancestrales, cosmovisiones indígenas y prácticas 
populares que enriquecen la comprensión del proceso salud-enfermedad3.

La semiología del entorno propone una ampliación epistemológica y ética de la práctica 
clínica.  No se trata únicamente de inspeccionar, palpar o auscultar, sino de interpretar 
el cuerpo en relación con su contexto o espacio.  En palabras de Osler “escucha a tu 
paciente, te está diciendo el diagnóstico”4. 

Relaciones con la disparidad en salud.

Los médicos damos atención a personas de diversos orígenes socioculturales, algunos de 
los cuales pueden tener creencias y valores diferentes a los suyos.  El Instituto de Medicina 
de Estados Unidos, en su informe, destacó la importancia de la atención centrada en el 
paciente y en la comunicación intercultural eficaz como medios para mejorar la calidad, 
lograr equidad y eliminar las disparidades raciales/étnicas significativas en la atención 
médica que hasta hoy aún persisten5.

Esta propuesta busca, además, abrir un espacio de reflexión para los profesionales de la 
salud, tanto en su formación como en ejercicio. Se les invita a replantear sus métodos de 
exploración clínica, a mirar más allá del síntoma evidente y a interrogarse por las historias 
no contadas que subyacen en cada diagnóstico. Como afirma Kleinman, la verdadera 
medicina narrativa no solo interpreta síntomas, sino que da voz a las experiencias vividas 
de los pacientes6.

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
file:https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i2.1687


Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 2 | mayo-agosto 2025 | ISSN: 2528-8016 ISSN Elect: 2588-0640 

https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i2.1687 IX

Semiología del entorno: leer el cuerpo, escuchar el contexto

Bourdieu explica como las estructuras sociales se internalizan y encarnan en un conjunto 
de disposiciones y esquemas mediante las cuales las personas se manejan en el mundo 
social y reaccionan en determinadas situaciones, donde las personas colocan en juego 
su capital promoviendo su integración de campo7.

En este contexto, las relaciones interpersonales se ven atravesadas por relaciones de 
poder, donde el médico maneja un conjunto de conocimientos científicos que los aplica 
al momento de la atención de los padecimientos del paciente, cuyo valor en diversas 
situaciones, puede ser subestimado socialmente. El resultado de esta relación asimé-
trica ha hecho que los valores médicos vayan trazando rutas diferentes, con propósitos 
distintos al legado de Hipócrates.

El Dr. Ignacio Chávez, de una manera tan sintética, define la relación paciente-médico 
como “el encuentro de una confianza frente a una conciencia”, con ello identifica el lugar 
destacado que ocupa la conciencia del médico y su delicada responsabilidad, colocando 
en juego dos facetas del desempeño profesional óptimo: el saber técnico-científico y el 
saber ético o moral.  Resulta fundamental, en esta relación, contemplar la relación entre 
los aspectos técnicos y morales de las decisiones médicas y disponerlos en el orden de 
preferencia adecuado. Se trata de una obligación moral ineludible y de una prueba del 
verdadero médico8.

La Semiología como un instrumento de contacto

La ciencia o el arte de diagnosticar comparte escenario único donde el actor principal 
es la persona enferma, la cual ha dejado entornos sociales, culturales, raciales, étnicos y 
hasta económicos, cuya finalidad es más que la recuperación de la salud, sentirse bien. 

El cuerpo humano es una sucesión de eventos coordinados entre los diferentes órga-
nos, aparatos y sistemas. Un desajuste (alteración) conlleva a una enfermedad que se 
ve manifestada por la presencia de una serie de condiciones clínicas (comúnmente 
conocidas como signos y síntomas), las cuales despiertan el interés del paciente por 
saber que tiene y del médico por descubrirlo (diagnosticarlo), para poder establecer una 
terapéutica y sanar.

En el proceso de aprendizaje, en la formación del médico se requiere de ciertos rasgos 
o carácter como la compasión, la fidelidad a la confianza, la honestidad, la humildad 
intelectual, la benevolencia y el coraje o fortaleza, virtudes que le permitirán al futuro 
profesional ejercer bien el trabajo de la medicina.

Según Pellegrino y Thomasma, la clave para lograr el servicio completo al paciente es el 
ejercicio de la prudencia, a la que consideran la virtud indispensable de la medicina, cuyo 
producto final es el buen juicio clínico. 
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Todo lo anterior tiene sentido si entendemos a la medicina como una profesión que en 
cada encuentro clínico, refrenda la promesa original de poner por encima de todo el bien 
que el enfermo anhela.  Una carrera que, incorporando los avances científicos, va mucho 
más allá de la técnica que repara un mecanismo averiado.  Una disciplina cuyo objetivo 
final implica la exigencia simultanea de altos estándares éticos y científicos. 

“La medicina es la más humana de las artes, la más artística de las ciencias y la más 
científica de las humanidades”. Pellegrino. 

La semiología del entorno nos recuerda que la medicina, además de ciencia y técnica, 
es una práctica social y ética que solo cobra sentido al escuchar tanto al cuerpo como 
al contexto.
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Resumen

Los estudiantes de odontología están expuestos a una serie de posturas inadecuadas que 
causan lesiones en el sistema musculoesquelético, lo que puede resultar en la pérdida de 
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estabilidad y equilibrio corporal. Estos problemas se agravan por la permanencia de posturas 
prolongadas, el empleo de fuerzas excesivas, movimientos repetitivos e inadecuado entorno 
laboral. Además, tanto estudiantes como profesionales del campo odontológico experimentan 
dificultades en su salud mental debido al estrés y las exigencias de sus actividades labora-
les, lo que puede conducir el desarrollo del Síndrome de Burnout. Objetivo: Determinar los 
trastornos musculoesqueléticos y Síndrome de Burnout asociados a la práctica clínica en 
estudiantes de la carrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca sede Azogues 
durante marzo-agosto 2024. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y de corte trans-
versal. Se aplicaron los cuestionarios Nórdico Kuorinka y Maslach Burnout Inventory (MBI) 
a 198 estudiantes, previo al consentimiento informado. El análisis de datos se realizó en el 
programa IBM SPSS Statisticsv.27. Resultados: Existió una prevalencia de los trastornos 
músculos esqueléticos en la región lumbar, dorsal, cuello y muñeca. En cuanto al Síndrome de 
Burnout los participantes presentan niveles bajos de despersonalización, realización perso-
nal y agotamiento emocional. Conclusiones: El presente estudio confirma una prevalencia 
significativa tanto del Síndrome de Burnout como de los trastornos musculoesqueléticos en 
los estudiantes de odontología de la Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues.

Palabras clave: sistema musculoesquelético, desarrollo musculoesquelético, dolor muscu-
loesquelético, desgaste psicológico, síndrome de Burnout.

Abstract

Dentistry students are exposed to improper postures, leading to musculoskeletal injuries that 
can result in loss of stability and body balance. These issues are exacerbated by prolonged 
postures, excessive force, repetitive movements, and an inadequate working environment. 
Additionally, both students and professionals in the dental field face challenges to their 
mental health due to the stress and demands of their work, which can lead to the deve-
lopment of Burnout Syndrome. Objective: To identify the musculoskeletal disorders and 
Burnout Syndrome associated with clinical practice in the dentistry students Program at the 
Catholic University of Cuenca, Campus Azogues, from March to August 2024. Methods: 
Observational, descriptive, cross-sectional study. The Nordic Kuorinka questionnaire and 
the Maslach Burnout Inventory (MBI) were applied to 198 students, after obtaining informed 
consent. Data analysis was performed using IBM SPSS Statistics v.27. Results: There was 
a prevalence of musculoskeletal disorders in the lumbar, dorsal, neck, and wrist regions. 
Regarding Burnout Syndrome participants demonstrated low levels of depersonalization, 
personal accomplishment, and emotional exhaustion. Conclusions: This study confirms a 
significant prevalence of Burnout Syndrome and musculoskeletal disorders among dentistry 
students at the Catholic University of Cuenca Campus Azogues.

Keywords: musculoskeletal system, musculoskeletal development, musculoskeletal pain, 
psychological wear, burnout syndrome.
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Trastornos musculoesqueléticos y Síndrome de Burnout en estudiantes de la carrera de Odontología

Introducción

La odontología es una disciplina clave en el ámbito de la salud y el bienestar, que 
exige un alto nivel de precisión para realizar procedimientos tanto complejos como 
simples. Estas intervenciones requieren la capacidad de manejar aspectos físicos y 
mentales para tratar y resolver diversas enfermedades bucales1–3. En este contexto, 
los odontólogos están expuestos a una serie de posturas incomodas y asimétricas, 
tales como: avanzar y girar la cabeza lateralmente con los brazos extendidos al cuer-
po, que en varias ocasiones genera lesiones en el aparato locomotor, de tal manera 
que provoca la pérdida de la estabilidad y equilibrio del eje musculoesquelético en 
las zonas de alta actividad muscular como: espalda, cuello y extremidades superio-
res e inferiores, predispuestos a diferentes riesgos laborales durante su transcurso 
profesional1,4,5.

Se menciona que los trastornos musculoesqueléticos (TME) son alteraciones físicas 
y funcionales asociados al sistema locomotor: músculos, tendones, ligamentos, 
nervios o alteraciones, debido a posturas prolongadas, el uso de fuerzas excesivas, 
movimientos repetitivos y el inadecuado entorno de trabajo que incluye: la mala 
iluminación en el campo visual, espacio limitado, ruidos constantes y la ergonomía 
deficiente2,6,7. Estos trastornos muestran afección en áreas como: columna, hombros y 
el complejo mano–muñeca, ocasionando signos y síntomas tales como dolor lumbar, 
dolor de cuello, dolor cervical braquial, entre otros. Estas manifestaciones son desa-
rrolladas con el tiempo, por lo que se debe optar por prácticas preventivas desde 
una etapa temprana del ámbito profesional con el fin de mantener una vida laboral 
prolongada y saludable2,6.

Según el estudio de Álvarez et al.7, los TME más prevalentes son el dolor de espalda 
y cuello manifestando que se provocaba dolor y molestias laborales en los últimos 
12 meses, con mayor frecuencia en el cuello 83%, cintura 56.7% y hombros 41%. 
Además, se identificó que la especialidad de endodoncia fue el área clínica con 
mayor prevalencia de TME, debido a la repetición de movimientos durante periodos 
prolongados.

Cabe considerar que los estudiantes y profesionales no solo se enfrentan a problemas 
relacionados con el eje musculoesquelético, sino que también su salud mental se ve 
afectada debido a la alta responsabilidad que los estudiantes tienen para cumplir con 
sus actividades académicas y clínicas, motivo por el cual los altos niveles de estrés 
producidos durante su práctica clínica conllevan a padecer Síndrome de Burnout1.

Es por eso que, el presente estudio tiene como objetivo determinar los trastor-
nos musculoesqueléticos y Síndrome de Burnout asociados a la práctica clínica en 
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estudiantes de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca sede 
Azogues, durante marzo-agosto 2024, con el propósito de recomendar cambios 
de hábitos posturales, que han provocado algún tipo de malestar o enfermedad 
profesional.

Materiales y métodos

Cálculo del tamaño muestral

El cálculo del tamaño muestral se realizó mediante el programa Epidat 4.1. La pobla-
ción, considerando el periodo marzo – agosto 2024, fue de 243 estudiantes. Se utilizó 
un nivel de confianza del 95% con una precisión del 3% y una proporción esperada 
del 50%, con efecto de diseño 1.0, obteniendo una muestra de 198 estudiantes.

Por otra parte, es necesario recalcar que no se solicitó o proporcionó datos descrip-
tivos de los estudiantes, ni de los evaluadores quienes ejecutaron los cuestionarios, 
a fin de evitar sesgos de conveniencia. Además, se encubrió los datos mediante 
simple ciego por lo que los evaluadores no conocieron los datos de sus evaluados.

Tipo de muestreo:

El muestreo fue probabilístico de tipo aleatorio estratificado con afijación propor-
cional, este método asegura que cada ciclo académico (estratos) está representado 
de manera proporcional al tamaño de su población dentro del total de estudiantes, 
para obtener un tamaño muestral proporcional a su población.

•	 Definición de estratos: fueron definidos por ciclos académicos, ya que 
cada ciclo representa un grupo con características particulares como el 
nivel académico o la cantidad de los estudiantes.

•	 Afijación proporcional: el número de estudiantes seleccionados de cada ciclo 
académico fue directamente proporcional al tamaño del ciclo en la población 
total (243), asegurando que los ciclos grandes tengan más representantes en 
la muestra y en los ciclos pequeños estén representados proporcionalmente.

•	 Asignación de la muestra: una vez obtenido el tamaño total de la muestra 
(198), se distribuyó entre los ciclos académicos de acuerdo con el tamaño 
de cada estrato, aportando cada ciclo un número de estudiantes que refleja 
su proporción dentro de la población total.

En la tabla 1 se observa el reparto tamaño muestral por ciclos académicos. Dicho 
proceso fue realizado mediante el programa Epidat 4.1.
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Tabla 1. Reparto proporcional de la muestra al tamaño de los estratos (ciclos)

Estrato Tamaño del estrato Tamaño de la muestra

1 35 29

2 45 37

3 47 38

4 44 36

5 25 20

6 47 38

TOTAL 243 198

Fuente: Elaborado a partir de la información procesada en Epidat

El cálculo del tamaño muestral fue obtenido con la fórmula de la población finita y 
la información requerida:

Donde:

•	 n es el tamaño de la muestra.
•	 k es el valor de Z correspondiente al nivel de confianza (para 95%, k = 1.96).
•	 p es la proporción esperada (en este caso, p = 0.5).
•	 q es el complemento de p (q = 1–p, es decir, q = 0.5).
•	 N es el tamaño de la población total (en este caso, N = 243).
•	 e es el margen de error (en este caso, e = 0.03).

Cálculo preliminar:

Cálculo:
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Criterios de inclusión

•	 Estudiantes de Odontología matriculados en la carrera de Odontología de 
la Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues, durante el periodo de 
estudio, de 5to a 10mo ciclo.

•	 Estudiantes que accedieron a firmar el consentimiento informado para parti-
cipar en el estudio, demostrando su disposición voluntaria y comprensión 
de los procedimientos.

Criterios de exclusión

•	 Estudiantes que no estén presentes en la recolección de datos.
•	 Estudiantes que no resuelvan los cuestionarios de forma completa.
•	 Estudiantes con diagnósticos musculoesqueléticos confirmados o trata-

mientos que puedan interferir con la evaluación.

Operacionalización de variables

A continuación, en la Tabla 2 se expone la definición conceptual y operacional de 
las variables que intervienen en el estudio, así como sus indicadores y escalas de 
medición.

Tabla 2. Operacionalización de variables.

Variable
Definición 

conceptual
Definición 

operacional
Indicador Tipo estadístico Escala

Principa-
les TME

Lesiones que 
afectan al movi-
miento corporal 

humano

Grupo de 
condiciones 
que afectan: 
músculos, 
huesos, 

tendones y 
ligamentos.

Escala 
Kuorinka

Signos y síntomas 
del TME

Cualitativa 
Nominal

Síndro-
me de 

Burnout

Es el estado de 
agotamiento 
emocional.

Respuesta al 
estrés laboral 

crónico.
Escala MBI

Agotamiento 
emocional

Despersonaliza-
ción

Realización perso-
nal

Cualitativa 
Ordinal
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Edad
Tiempo que 

ha vivido una 
persona

Tiempo 
transcurrido 
a partir del 
nacimiento

del estudiante

Datos 
generales 
del cues-
tionario

18 años en adelan-
te

Cuantita-
tiva Razón 
continua

Sexo

Características 
fenotípicas que 

diferencias

hombres de 
mujeres

Varón y mujer

Apartado 
de datos 

generales 
del cues-
tionario

Hombre=1

Mujer=2

Cualitativa 
Nominal 

dicotómi-
ca

Ciclo 
académi-

co

Ciclo que cursa 
en la Carrera 

de Odontología 
de la UCACUE 

campus 
Azogues

Ciclo que 
cursa el 

estudiante en 
la Carrera de 
Odontología 

de la UCACUE

campus 
Azogues

Apartado 
de datos 

generales 
del cues-
tionario

Ciclos Académicos 
Clínicos:

Quinto (5)

Sexto (6)

Séptimo (7)

Octavo (8)

Noveno (9)

Décimo (10)

Cualitativa 
Ordinal

Fuente: Los autores.

Instrumento y aplicación

Se aplicaron los cuestionarios Nórdico Kuorinka y Maslach Burnout Inventory (MBI), 
ambos ampliamente aceptados a nivel mundial.

•	 Cuestionario Kuorinka: permitió verificar la presencia de molestias o dolores 
musculo esqueléticas y el análisis para determinar si las molestias musculares 
son o no causadas por prácticas diarias o ajenas a ella. Se utilizó el instrumento 
adaptado a su versión en español aplicado a una investigación realizada en tesis 
por Palacios et al.8 en el cual realizaron una investigación en ortodoncistas de la 
región Piura, lo cual indica una confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.947. 
Este cuestionario nórdico consta de 13 preguntas de elección múltiple que 
abordan acerca de los síntomas de mayor frecuencia en los individuos que 
se encuentran sometidos a exigencias físicas especialmente aquellas de 
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origen biomecánico. El cuestionario está conformado por un cuestionario 
general y tres cuestionarios específicos que se centran a nivel de la columna 
lumbar, cuello y hombros.

•	 Cuestionario MBI: ayudó a valorar tres aspectos importantes las cuales van a 
ser clasificados en: agotamiento emocional, despersonalización y realización 
personal para finalmente obtener el nivel de riesgo en cuanto al Síndrome de 
Burnout. Se utilizó el instrumento adaptado a su versión en inglés aplicado por 
Gómez et al.9 en odontólogos españoles a través de un estudio epidemiológi-
co observacional, presentando una alta confiabilidad con un alfa de Cronbach 
de 0.84, lo cual indica que el diseño es confiable para cada dimensión: 0.90 
para EE, 0.79 para DP y 0.71 para PA. Consta de 22 ítems en forma de afir-
maciones sobre las actitudes y pensamientos del profesional odontológico, 
con la finalidad de medir la frecuencia y la intensidad del desgaste profesio-
nal o Síndrome de Burnout. Para ello se respetará la siguiente frecuencia: 

•	 0= nunca.
•	 1= pocas veces al año o menos.
•	 2= una vez al mes o menos.
•	 3= unas pocas veces al mes.
•	 4= una vez a la semana.
•	 5= pocas veces a la semana.
•	 6= todos los días.

Los cuestionarios se aplicaron de forma presencial en cada aula de clase. El cues-
tionario Kuorinka consta de 13 preguntas, se administró en formato físico, iniciando 
con el consentimiento informado para posteriormente proceder con la implemen-
tación de la misma. La encuesta MBI se aplicó de forma electrónica mediante un 
formulario de Google Forms. Se realizaron reuniones previas para explicar en cada 
aula de clase los objetivos de la investigación, los componentes del consentimiento 
informado y las instrucciones de llenado. El tiempo estimado para diligenciar el test 
fue de 15 minutos.

Las variables analizadas fueron: año de nacimiento, edad, sexo, peso, talla, ciclo 
académico (fueron agrupadas en estudiantes).

Análisis estadístico

Luego de aplicar los cuestionarios, con la información obtenida se desarrolló una 
matriz de datos donde se codificaron las respuestas y se realizaron tablas de frecuen-
cia mediante el IBM SPSS Statistics v.27. De igual manera, se utilizó la prueba estadís-
tica de Chi Cuadrado para determinar la asociación entre los problemas del aparato 
locomotor según los ciclos académicos de estudio.
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Consideraciones de ética y género

El presente estudio cuenta con la aprobación ética otorgada por el Comité de Ética 
en Investigación en Seres Humanos de la Universidad Católica de Cuenca (CEISH – 
UCACUE), bajo el código de autorización 2024-094.

Seguridad y confidencialidad de datos

Partiendo de la premisa, que el derecho a la intimidad es un derecho fundamental 
reconocido constitucionalmente, integrado por la intimidad física y psíquica y la 
confidencialidad limitada por el secreto profesional, el proyecto inmerso en el ámbito 
de la salud bucal, garantizó la confidencialidad y una correcta preservación de los 
datos que el paciente transmite al encuestador para que éste pueda producirle el 
máximo beneficio posible. Así también, los encuestadores se comprometieron a 
no divulgar la información obtenida, evitando así cualquier afectación a la imagen 
pública y social de los encuestados o su autoestima.

Riesgos potenciales para los sujetos de investigación

La investigación no representó riesgos potenciales de ningún tipo para los participan-
tes o encuestadores durante la ejecución del cuestionario Kuorinka y MBI (riesgos 
físicos). Además, se actuó respetuosamente reconociendo la dignidad e integridad 
corporal de la persona (riesgo moral), procurando no producir estados negativos o 
alterados en la conducta, incluyendo ansiedad, depresión, culpa, sentimientos de 
inutilidad, enojo o miedo (riesgo psicológico). También, se garantizó la no divulga-
ción de la información de los participantes (riesgo social) y la no imposición costos 
financieros directos o indirectos a los sujetos partícipes del proyecto de investigación 
(riesgo financiero o económico).

Consentimiento informado

En este proyecto se garantizó el cumplimiento de los preceptos éticos y de género 
mediante la obtención del consentimiento informado libre, previo e informado, el cual 
fue solicitado a los individuos que conformen la muestra seleccionada. A través de 
este proceso, se explicó los objetivos y procedimiento del estudio, respetando su 
decisión voluntaria de participar o no en el estudio. Asimismo, se aseguró la confi-
dencialidad de los datos proporcionados por los participantes, y se enfatizó en los 
beneficios potenciales de la investigación. El proyecto fue revisado y aprobado por 
el comité de bioética, cumpliendo los principios de autonomía, beneficencia, no 
maleficencia y justicia.
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Resultados

La evaluación de los síntomas musculoesqueléticos en el aparato locomotor se realizó 
usando el cuestionario Nórdica Kuorinka y el grado de agotamiento del estudiante 
odontológico fue determinado de acuerdo al instrumento Maslach Burnout Inventory 
(MBI).

A continuación, en la Tabla 3 y Figura 1, se presenta la prevalencia de los trastornos 
musculoesqueléticos en las diferentes regiones del aparato locomotor en estudian-
tes de 5to a 10mo ciclo (n=198). Las regiones evaluadas fueron: cuello, hombros, 
codos, muñecas, espalda alta (región dorsal), espalda baja (región lumbar), cade-
ras/piernas, rodillas y tobillos/pies. Los hallazgos evidencian un alto porcentaje 
de molestias en las diferentes regiones del aparato locomotor. Estas molestias, se 
encuentran presentes en: Codo especialmente en 7mo ciclo con un (28.6%), seguido 
de la región muñeca en 8vo (20.2%), caderas/piernas en 7mo y 8vo con un (21.9%), 
tobillos/pies (26.2%) en 5to ciclo, cabe mencionar que 9no ciclo no muestra valores 
significativos en relación a los demás ciclos mayormente afectados. Además, se 
muestra dolor o molestias frecuentes en 10mo ciclo en las diferentes regiones; Cuello 
(23.44%), Hombro (22.6%), Región dorsal (25.44%) y Región lumbar (23.13%). De 
manera similar la región más predominante entre los ciclos académicos: 6to, 7mo, 
8vo y 10mo con un (20.37%) región rodillas, esto indica que la carga académica 
y las actividades asociadas a los ciclos superiores podrían estar contribuyendo al 
aumento de molestias musculoesqueléticas en las diferentes regiones.

Tabla 3. Trastornos musculoesqueléticos en las regiones del aparato locomotor.
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Fuente: Los autores 

 

 

 

                    
  

  
    

Ciclo   
Quinto   Sexto   Séptimo   Octavo   Noveno   Décimo   

  Valor   p   

  Cuello   0,1734   
  
  Hombro   

No   16   14,00%   21   18,40%   24   21,10%   21   18,40%   13   11,40%   19   16,70%     0,8606   

  
  Codo   

No   22   12,94%   34   20,00%   30   17,65%   35   20,59%   17   10,00%   32   18,82%     0,1124   
Si   7   25,00%   3   10,70%   28,60%   1   3,60%   3   10,70%   6   21,40%   

  Muñeca   
No   15   15,15%   18   18,18%   19   19,19%   16   16,16%   11   11,11%   20   20,20%     0,9763   
Si   14   14,10%   19   19,20%   19   19,20%   20,20%   9   9,10%   18   18,20%   

  Espalda   alta   (región   dorsal)   
No   13   15,48%   17   20,24%   20   23,81%   16   19,05%   9   10,71%   9   10,71%     0,1889   

  
  Espalda   baja   (región   lumbar)   

No   7   13,73%   13   25,49%   15   29,41%   8   15,69%   4   7,84%   4   7,84%     0,0583   

  
Una o ambas   caderas/piernas   

No   19   14,18%   27   20,15%   24   17,91%   22   16,42%   16   11,94%   26   19,40%     0,7002   
Si   10   15,60%   10   15,60%   21,90%   4   6,25%   12   18,75%   

  Una   o   ambas   rodillas   
No   20   13,89%   26   18,06%   27   18,75%   25   17,36%   19   13,19%   27   18,75%     0,3445   
Si   9   16,67%   20,37%   1   1,85%   20,37%   

  Uno   o   ambos   tobillos/pies   
No   18   11,54%   30   19,23%   29   18,59%   28   17,95%   19   12,18%   32   20,51%     0,1114   

  No   12   17,14%   12   17,14%   17   24,29%   11   15,71%   10   14,29%   8   11,43%     
  Si   17   13,28%   25   19,53%   21   16,41%   25   19,53%   10   7,81%   30   23,44%     

  
  Si   13   15,50%   16   19,00%   14   16,70%   15   17,90%   7   8,30%   19   22,60%     

  

  Si   16   14,04%   20   17,54%   18   15,79%   20   17,54%   11   9,65%   29   25,44%     
  

  Si   22   14,97%   24   16,33%   23   15,65%   28   19,05%   16   10,88%   34   23,13%     
  

Presenta     n              %              n             %              n             %              n             %              n             %              n             % 
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Fuente: Los autores

Figura 1. Trastornos musculoesqueléticos en las regiones del aparato locomotor.

DécimoNoveno SiNo SiNo Si

Figura 1. Trastornos musculoesqueléticos en las regiones del aparato locomotor. 

 

En cuanto a los niveles de significancia de la prueba de Chi-cuadrado, muestra los valores p, 
en el cual determina la significancia de asociación con un umbral de 0.05. cuyo valor mayor a 
0.05 muestra no haber relación o asociación entre las variables y el valor menor a 0.05 
demuestra la relación o asociación entre las variables. De este modo los valores p de las 
regiones musculoesqueléticas son mayores a 0.05, lo cual no muestra relación o asociación 
significativa entre las variables ciclo y regiones del aparato locomotor, es decir que las 
diferencias estadísticas observadas en las regiones del aparato locomotor entre los diferentes 
ciclos académicos tienden a ser ajenas a su formación que a factores relacionados con el avance 
de ciclo académico. 

La Tabla 4 presentada muestra la asociación entre las regiones del aparato locomotor y la 
variable sexo (hombre – mujer). En las regiones analizadas la variable ‘‘Mujer’’ muestra mayor 
prevalencia de síntomas en todas las regiones del aparato locomotor en relación a la variable 
‘‘Hombre’’, no obstante, las regiones mayormente afectadas en el sexo ‘’Mujer’’ son; muñeca 
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En cuanto a los niveles de significancia de la prueba de Chi-cuadrado, muestra los 
valores p, en el cual determina la significancia de asociación con un umbral de 0.05. 
cuyo valor mayor a 0.05 muestra no haber relación o asociación entre las variables y 
el valor menor a 0.05 demuestra la relación o asociación entre las variables. De este 
modo los valores p de las regiones musculoesqueléticas son mayores a 0.05, lo cual 
no muestra relación o asociación significativa entre las variables ciclo y regiones 
del aparato locomotor, es decir que las diferencias estadísticas observadas en las 
regiones del aparato locomotor entre los diferentes ciclos académicos tienden a ser 
ajenas a su formación que a factores relacionados con el avance de ciclo académico.

La Tabla 4 presentada muestra la asociación entre las regiones del aparato locomotor 
y la variable sexo (hombre – mujer). En las regiones analizadas la variable ‘‘Mujer’’ 
muestra mayor prevalencia de síntomas en todas las regiones del aparato locomotor 
en relación a la variable ‘‘Hombre’’, no obstante, las regiones mayormente afecta-
das en el sexo ‘’Mujer’’ son; muñeca 65.7%, caderas/piernas 75% y rodillas 64.2%. 
Los resultados destacan que las mujeres tienden a experimentar más síntomas en 
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comparación con los hombres, mientras que en otras regiones del aparato locomotor 
no se observan diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la distribución 
de síntomas por género. Ahora bien, en cuanto al nivel de significancia estadística, 
de las regiones analizadas, dos presentan relación significativa entre las variables 
entre ellas; muñeca (p = 0.043) y caderas/piernas (p = 0.001).

Tabla 4. Regiones del aparato locomotor de acuerdo al sexo

Región del aparato 
locomotor

  Sexo
Valor p

Hombre Mujer

Cuello
No   29 41.4% 41 58.6% 

0.9976
Si   53 41.4% 75 58.6%

Hombro
No   49 43.0% 65 57.0%

0.6017
Si   33 39.3% 51 60.7%

Codo
No   71 41.8% 99 58.2%

0.8051
Si   11 39.3% 17 60.7%

Muñeca
No   48 48.5% 51 51.5%

0.043*
Si   34 34.3% 65 65.7%

Espalda alta (región dorsal)
No   33 39.3% 51 60.7%

0.6017
Si   49 43.0% 65 57.0%

Espalda baja (región 
lumbar)

No   22 43.1% 29 56.9%
0.7719

Si   60 40.8% 87 59.2%

Una o ambas caderas/
piernas

No   66 49.3% 68 50.7%
0.001*

Si   16 25.0% 48 75.0%

Una o ambas rodillas
No   63 43.8% 81 56.3%

0.2759
Si   19 35.2% 35 64.8%

Uno o ambos tobillos/pies
No   64 41.0% 92 59.0%

0.8306
Si   18 42.9% 24 57.1%

Nota: * El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05 
Fuente: los autores

En la Tabla 5, se proporciona una visión general sobre la prevalencia de trastornos 
musculoesqueléticos en diferentes regiones del aparato locomotor en estudiantes 
sujetos de estudio. Las regiones con mayor incidencia de problemas son: espalda 
baja con un 74.2%, seguida del cuello con un 64.6%, y espalda alta con un 57.6%. 
Por su parte, la muñeca muestra una distribución equitativa entre estudiantes afec-
tados y no afectados con un 50%.
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Tabla 5. Frecuencia de las regiones del aparato locomotor

Regiones del aparato locomotor Opción n %

Cuello
No 70 35.4%

Si 128 64.6%

Hombro
No 114 57.6%

Si 84 42.4%

Codo
No 170 85.9%

Si 28 14.1%

Muñeca
No 99 50.0%

Si 99 50.0%

Espalda alta (región dorsal)
No 84 42.4%

Si 114 57.6%

Espalda baja (región lumbar)
No 51 25.8%

Si 147 74.2%

Una o ambas caderas/piernas
No 134 67.7%

Si 64 32.3%

Una o ambas rodillas
No 144 72.7%

Si 54 27.3%

Una o ambos tobillos/pies
No 156 78.8%

Si 42 21.2%
 
Fuente: los autores

A continuación, en la Tabla 6 y Figura 2, se proporciona una visión de la distribu-
ción de los niveles del Síndrome de Burnout en tres dimensiones: Agotamiento 
Emocional (AE), Despersonalización y Realización Personal (RP), en los estudiantes 
de la carrera de odontología correspondientes a los ciclos académicos de 5to a 
10mo. Los valores se encuentran divididos en categorías de ‘‘Bajo’’, ‘‘Moderado’’ y 
‘’Alto’’. Por lo tanto, se demuestra un nivel alto en los estudiantes de 5to ciclo con un 
31,6% en agotamiento emocional, lo que sugiere que más de la mitad de este curso 
experimentan un cierto agotamiento en sus estudios, sin embargo, este porcentaje 
disminuye considerablemente en los ciclos superiores con (7.0%) en 10mo ciclo. 
Además, el valor de significancia (p=0.001), muestra la relación significativa entre 
los diferentes ciclos académicos. Esto indica que las exigencias emocionales varían 
considerablemente al largo de la formación académica.
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Tabla 6. Niveles del Síndrome de Burnout.

Niveles del síndrome de 
Burnout

Ciclo

Valor 
p

Quinto Sexto Séptimo Octavo Noveno Décimo

Bajo 6 6.3% 21 22.1% 21 22.1% 13 13.7% 10 10.5% 24 25.3%

Agotamiento
Emocional

Moderado 5 10.9% 5 10.9% 11 23.9% 11 23.9% 4 8.7% 10 21.7% 0.001*

Alto 18 31.6% 11 19.3% 6 10.5% 12 21.1% 6 10.5% 4 7.0%

Baja 5 5.8% 17 19.8% 23 26.7% 8 9.3% 11 12.8% 22 25.6%

Despersonaliza-
ción

Moderada 10 20.8% 10 20.8% 7 14.6% 8 16.7% 5 10.4% 8 16.7% 0.002*

Alta 14 21.9% 10 15.6% 8 12.5% 20 31.3% 4 6.3% 8 12.5%

Baja 18 13.3% 25 18.5% 28 20.7% 27 20.0% 10 7.4% 27 20.0%

Realización
Personal

Moderada 7 21.2% 4 12.1% 8 24.2% 3 9.1% 6 18.2% 5 15.2% 0.316b

Alta 4 13.3% 8 26.7% 2 6.7% 6 20.0% 4 13.3% 6 20.0%

 
Nota. *. El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05. Fuente: Los autores. 
 
Figura 2. Niveles del Síndrome de Burnout.
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En cuanto a despersonalización, los resultados obtenidos muestran los ciclos acadé-
micos de 5to, y 8vo con mayor proporción en despersonalización con categoría 
‘’Alta’’, con (21.9% y 31.3%). El valor (p=0.002) indica la relación significativa entre 
las variables despersonalización y ciclo académico. A medida que los estudiantes 
avanzan en su formación clínica, refiere haber una menor prevalencia como se 
evidencia en los ciclos 9no y 10mo, lo que sugiere e indica que la experiencia clínica 
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y la adaptación al trato con pacientes fortalece una actitud empática más conectada 
y comprometida en su entorno clínico.

El nivel de realización personal quien expresa la satisfacción por sus logros muestra 
el 7mo ciclo con una gran proporción de estudiantes con categoría ‘’baja’’ con un 
(20.7%) a medida que el ciclo académico avanza se observa una leve disminución en 
los ciclos superiores de 10mo (20%), sin embargo, en el nivel ‘‘alto’’ es predominante 
en 6to ciclo (26.7%). El valor de significancia (p=0.316) demuestra no tener relación 
significativa entre las variables realización personal y ciclo académico. De tal forma 
se podría aceptar la hipótesis de que la percepción de logro y éxito profesional no 
cambia de manera sustancial a lo largo del tiempo, es decir, que los estudiantes no 
experimentan cambios importantes o contribución significativa en su entorno lo que 
podría interpretarse como predominio ‘‘Bajo’’.

Por lo demás, los porcentajes de cada categoría se han calculado considerando el 
total de cada ciclo académico por dimensión del Síndrome de Burnout, de modo que 
suman 100% para cada fila. Este método permite analizar la distribución de los niveles 
de Burnout (bajo, moderado y alto) en agotamiento emocional, despersonalización 
y realización personal dentro de cada ciclo académico, facilitando la comparación 
de tendencias a lo largo del tiempo.

La Tabla 7 muestra la distribución de los niveles del Síndrome de Burnout dife-
renciado entre hombres y mujeres, En la dimensión de agotamiento emocional, se 
observa que un mayor porcentaje de mujeres experimenta nivel ‘‘alto’’ (70.2 %) en 
comparación con los hombres (29.8 %), lo que indica una mayor prevalencia de 
agotamiento emocional significativo en el género femenino. A nivel moderado, de la 
misma manera se analiza una mayor proporción de mujeres (56.5 %) en comparación 
con los hombres (43.5 %). No obstante, en el nivel ‘‘bajo’’, la diferencia es menor, 
siendo las mujeres el 52.6 % y los hombres el 47.4 %. En efecto, se muestra una 
tendencia general en el cual las mujeres presenten mayor agotamiento emocional.

Tabla 7. Niveles de Síndrome de Burnout.

Niveles del Síndrome de Burnout Sexo

Hombre Mujer

Agotamiento Emocional

Bajo 45 47.4% 50 52.6%

Moderado 20 43.5% 26 56.5%

Alto 17 29.8% 40 70.2%
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Despersonalización

Baja 38 44.2% 48 55.8%

Moderada 20 41.7% 28 58.3%

Alta 24 37.5% 40 62.5%

Realización Personal

Baja 55 40.7% 80 59.3%

Moderada 17 51.5% 16 48.5%

Alta 10 33.3% 20 66.7%
Fuente: Los autores.

En lo referente a despersonalización revela que, en el nivel ‘‘alto’’, el 62.5% de las 
mujeres muestran síntomas frente al 37.5% de los hombres. A nivel moderado, el 
patrón se mantiene, con un 58.3 % en mujeres frente a un 41.7% en hombres. Para 
el nivel ‘‘bajo’’, las mujeres constituyen el 55.8 % y los hombres el 44.2 %, lo que 
indica que la despersonalización, aunque no tan pronunciada como el agotamiento 
emocional, también es más común en el género femenino. En cuanto a realización 
personal, las mujeres experimentan nivel ‘alto’’, ya que el 66.7 % de ellas presentan 
altos niveles de Burnout asociado con esta dimensión, comparado con el 33.3 % 
en los hombres.

Como se puede observar en la Tabla 8, se muestra un enfoque general sobre los 
niveles de Síndrome de Burnout, en cuanto al agotamiento emocional, la mayor de 
los estudiantes presenta niveles bajos (48.0%), mientras que el 28.8% tienden a 
padecer un agotamiento emocional alto, lo que sugiere que la disminución en los 
ciclos avanzados podría ser un indicador positivo del desarrollo de estrategias de 
afrontamiento a medida que los estudiantes progresan. En relación a despersonali-
zación muestran niveles bajos con un 43.4%, indicando que la mayoría de los estu-
diantes mantienen actitudes positivas hacia sus pacientes. En realización personal 
el 68.2% reportan bajos niveles, indicando desmotivación y baja satisfacción por 
sus metas profesionales.

Tabla 8. Niveles del Síndrome de Burnout de acuerdo a cada dimensión.

Niveles Agotamiento Emocional Despersonalización Realización Personal

n % n % n %

Bajo (a) 95 47.98% 86 43.43% 135 68.18%

Moderado (a) 46 23.23% 48 24.24% 33 16.67%

Alto (a) 57 28.79% 64 32.32% 30 15.15%

Total 198 100.0% 198 100.0% 198 100.0%
 
Fuente: Los autores.
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Los porcentajes presentados para cada nivel de las dimensiones del Síndrome de 
Burnout (agotamiento emocional, despersonalización y realización personal) han sido 
calculados con respecto al total de la columna, lo que significa que cada columna 
suma el 100%, en efecto, nos permite analizar la proporción de estudiantes en cada 
nivel de Burnout dentro de cada dimensión específica, facilitando la comparación 
de las distribuciones relativas.

En la Tabla 9, se muestra la posible relación entre los trastornos musculoesqueléti-
cos en las diferentes regiones del aparato locomotor y los niveles del Síndrome de 
Burnout, por el cual, los estudiantes que presentan problemas musculoesqueléticos 
en el ‘’cuello’’ muestran bajo riesgo en los niveles de agotamiento emocional (49.2%), 
despersonalización (46.9%) y realización personal (66.4%). De igual manera en la 
región de ‘’hombro’’, en la cual predomina el bajo riesgo en los niveles de Síndro-
me de Burnout mencionados con (38.1%, 39.3% y 64.3%), lo que indica un riesgo 
bajo para a desarrollar Síndrome de Burnout. Además, en la Tabla 7, los niveles de 
significancia de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson muestra el no haber rela-
ción entre las variables (cuello, hombro, codo, muñeca, espalda alta, espalda baja, 
rodillas y tobillos/pies y los niveles del Síndrome de Burnout), sin embargo, la región 
predominante, caderas/piernas muestra una significancia estadística (p=0.042) 
menor a 0.05, demostrando que las proporciones de dichas variables si se asocian 
significativamente entre sí, entonces se podría indicar que estos hallazgos analizan 
la importancia de abordar tanto los aspectos físicos como psicológicos en la forma-
ción académica, con el fin de prevenir y promover el bienestar en los estudiantes.

Tabla 9. Asociación entre las regiones del aparato locomotor y los niveles del Síndro-
me de Burnout.

Regio-
nes del 
aparato 

locomotor

Síndrome de Burnout

Valor p

Nivel de Agotamiento Emocional Nivel de Despersonalización Nivel de Realización Personal

Bajo Moderado Alto Baja Moderada Alta Baja Moderada Alta

Cuello No 32 45.7% 16 22.9% 22 31.4% 26 37.1% 22 31.4% 22 31.4% 50 71.4% 8 11.4% 12 17.1% 0.327

Si 63 49.2% 30 23.4% 35 27.3% 60 46.9% 26 20.3% 42 32.8% 85 66.4% 25 19.5% 18 14.1%

Hombro No 63 55.3% 22 19.3% 29 25.4% 53 46.5% 26 22.8% 35 30.7% 81 71.1% 18 15.8% 15 13.2% 0.562

Si 32 38.1% 24 28.6% 28 33.3% 33 39.3% 22 26.2% 29 34.5% 54 64.3% 15 17.9% 15 17.9%

Codo No 86 50.6% 35 20.6% 49 28.8% 72 42.4% 39 22.9% 59 34.7% 115 67.6% 26 15.3% 29 17.1% 0.117b

Si 9 32.1% 11 39.3% 8 28.6% 14 50.0% 9 32.1% 5 17.9% 20 71.4% 7 25.0% 1 3.6%
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Muñeca No 53 53.5% 19 19.2% 27 27.3% 46 46.5% 26 26.3% 27 27.3% 70 70.7% 16 16.2% 13 13.1% 0.688

Si 42 42.4% 27 27.3% 30 30.3% 40 40.4% 22 22.2% 37 37.4% 65 65.7% 17 17.2% 17 17.2%

Espalda 
alta (región 

dorsal)

No 39 46.4% 20 23.8% 25 29.8% 33 39.3% 18 21.4% 33 39.3% 52 61.9% 14 16.7% 18 21.4% 0.098

Si 56 49.1% 26 22.8% 32 28.1% 53 46.5% 30 26.3% 31 27.2% 83 72.8% 19 16.7% 12 10.5%

Espalda 
baja (región 

lumbar)

No 29 56.9% 11 21.6% 11 21.6% 20 39.2% 17 33.3% 14 27.5% 39 76.5% 4 7.8% 8 15.7% 0.141

Si 66 44.9% 35 23.8% 46 31.3% 66 44.9% 31 21.1% 50 34.0% 96 65.3% 29 19.7% 22 15.0%

Una o 
ambas 

caderas/
piernas

No 67 50.0% 31 23.1% 36 26.9% 60 44.8% 30 22.4% 44 32.8% 99 73.9% 19 14.2% 16 11.9% 0.042*

Si 28 43.8% 15 23.4% 21 32.8% 26 40.6% 18 28.1% 20 31.3% 36 56.3% 14 21.9% 14 21.9%

Una o 
ambas 
rodillas

No 77 53.5% 30 20.8% 37 25.7% 67 46.5% 35 24.3% 42 29.2% 100 69.4% 27 18.8% 17 11.8% 0.067

Si 18 33.3% 16 29.6% 20 37.0% 19 35.2% 13 24.1% 22 40.7% 35 64.8% 6 11.1% 13 24.1%

Uno o 
ambos tobi-

llos/pies

No 80 51.3% 34 21.8% 42 26.9% 71 45.5% 36 23.1% 49 31.4% 106 67.9% 26 16.7% 24 15.4% 0.984

Si 15 35.7% 12 28.6% 15 35.7% 15 35.7% 12 28.6% 15 35.7% 29 69.0% 7 16.7% 6 14.3%

 
Fuente: Los autores.

Discusión

La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) y el Síndrome de Burnout en 
estudiantes de odontología es una problemática preocupante, como lo evidencian los 
resultados de nuestro estudio realizado en la Universidad Católica de Cuenca, sede 
Azogues, entre marzo–agosto de 2024. En este período, 74.2% de los estudiantes 
presentó TME en la región lumbar, el 64.6% en el cuello, el 50% en las muñecas y 
el 57.6% en la región dorsal. De manera similar, el estudio de Navarrete-Ganchozo 
et al1, realizado en Ecuador, reportó que el 90.74% de los participantes reportaron 
TME, con una prevalencia del 75.51% en el cuello y del 76.53% en la región dorsal 
o lumbar, aunque difirió en cuanto al 43.88% en las manos o muñecas.

En Alemania, Ohlendorf et al.10 reportaron que el 92% de los encuestados presen-
taron molestias musculoesqueléticas en los últimos 12 meses, siendo las áreas 
más afectadas el cuello (42.7%), los hombros (29.8%) y la parte baja de la espalda 
(22.9%). Por lo tanto, estos hallazgos refuerzan la necesidad de adoptar prácticas 
ergonómicas adecuadas para mitigar la prevalencia de (TME) entre los estudiantes 
y profesionales. Otro estudio en Paraguay, realizado por Peralta et al.11 reveló que el 
88.7% de los estudiantes de odontología experimentaban (TME) en al menos una 
región anatómica, siendo las más comunes el cuello (73%), la región lumbar (69.7%) 
y las manos o muñecas (50.6%).
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El uso del cuestionario Nórdico de Kuorinka en estos estudios ofrece un marco 
común para evaluar TME en diversas poblaciones de odontólogos y estudiantes de 
odontología. Así lo evidencian Bedi et al.12 en India, quienes reportaron que el 66.0% 
de las molestias fueron en mano y muñeca, seguido por molestias a nivel del hombro 
(64.2%), cuello (60.4%) y codo o antebrazo (9.4%). De manera concordante, Picón 
et al.13 aplicaron el cuestionario Nórdico Kuorinka en odontólogos del Distrito de Salud 
03D02 en Cañar-Ecuador, encontrando que las zonas más afectadas fueron el cuello 
(90%), la región lumbar (86.7%) y las muñecas (63.3%). Estos hallazgos coinciden 
con nuestra investigación y refuerzan la evidencia de que las posturas prolongadas 
e inadecuadas durante la práctica clínica son un factor de riesgo significativo para 
el desarrollo de TME.

El estudio de Kumar et al.14 en India también utilizaron el cuestionario Nórdico Están-
dar para evaluar TME, encontrando que el 58.3% de los odontólogos presentaron 
síntomas musculoesqueléticos en el último año, con el cuello siendo la región más 
afectada (66.7%). Se destacó, además, que los endodoncistas eran particularmen-
te propensos a sufrir estas afecciones (88.02%). De manera similar, Bathia et al.15 
informaron que los odontólogos experimentaban mayor dolor en el cuello (60%), la 
espalda baja (33%) y las muñecas (25.83%), lo que resalta la naturaleza global de 
estos problemas entre los profesionales de la odontología.

Correa y colaboradores16, en el año 2021 realizaron un estudio en Ecuador, en la 
Universidad Católica de Cuenca mediante el análisis visual y evaluación de trastor-
nos musculoesqueléticos en 185 estudiantes. Al aplicar el cuestionario nórdico se 
reportó que el 67.2% presentó sintomatología dolorosa y el 32.8% no presentaron 
sintomatología. Las áreas más prevalentes con sintomatología dolorosa fueron: espal-
da 37.2%, cuello 30.4%, mano y muñeca derecha 12.6%. Con el presente estudio se 
puede observar que los resultados son semejantes a nuestro estudio.

Los estudios sobre TME entre estudiantes de odontología muestran consistente-
mente una alta prevalencia de síntomas, particularmente entre mujeres. Acevedo 
Avila et al.17 reportaron que el 83% de los estudiantes experimentaron síntomas de 
TME, con mayor prevalencia en mujeres. De manera similar, Vargas Peralta et al.11 
encontraron que el 88.8% de los estudiantes reportaron síntomas, siendo las mujeres 
significativamente más afectadas (92.9%) en comparación con los hombres (73.7%, 
p = 0.033). Las áreas más comúnmente afectadas fueron el cuello, la espalda baja y 
las muñecas/manos. Todos estos estudios concuerdan con los resultados obtenidos 
en nuestra investigación donde se evidencia una prevalencia media de 62.09% en 
las mujeres y el 37.91% en hombres.

Respecto al Síndrome de Burnout, los resultados muestran que este fenómeno afecta 
de manera significativa a los estudiantes de odontología, especialmente en el 5to 
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ciclo, donde el agotamiento emocional es particularmente alto (31.6%). Esto coincide 
con el estudio realizado en Ecuador por López et al.18 quienes reportaron un agota-
miento emocional del 53.6% en estudiantes de áreas de salud, lo que sugiere que 
el Síndrome de Burnout es común en disciplinas que requieren una intensa atención 
y cuidado, como la odontología. Asimismo, Moya et al.19 demostraron en un estudio 
realizado en Chile, que el Síndrome de Burnout aumentó después de la pandemia 
de COVID-19, afectando principalmente a las mujeres (74.4%), con una prevalencia 
significativa de despersonalización en hombres y bajos niveles de realización personal 
en ambos sexos. Esto es consistente con nuestra investigación, donde la realización 
personal fue baja en todos los ciclos académicos, lo que sugiere una insatisfacción 
generalizada con los logros académicos y profesionales.

En contraste, Zárate et al.20 en su estudio realizado en la Universidad Durango Santan-
der de la ciudad de México reportaron índices más bajos de agotamiento emocional 
(25.92% y 30.7%) y despersonalización (16.25% y 17.13%) en estudiantes de 9no y 
10mo semestre, con altos niveles de realización personal (84.7% y 84.95%). A pesar 
de las condiciones estresantes, estos estudiantes parecen mantener un buen estado 
emocional y satisfacción en su formación clínica, lo que contrasta con los resultados 
de nuestro estudio, donde la realización personal fue baja en todos los ciclos.

Por su parte, Peralta et al.21 en la Universidad Central del Ecuador, evaluaron el grado 
de afección de Síndrome de Burnout en estudiantes de odontología en la cual no 
encontraron diferencias significativas por género. Sin embargo, reportaron altos 
niveles de cansancio emocional asociados a factores como: estado civil en unión 
libre 50%, estudiantes con cargas familiares 21.9% y desempleo 18.8%. La detec-
ción temprana del Síndrome de Burnout es una oportunidad para evitar dificultades 
académicas ya que el Burnout estudiantil surge de la hipótesis de que los estudiantes 
universitarios se encuentran abrumados y estresados académicamente debido a 
diferentes planes estudiantiles con contenidos complejos, la combinación de aten-
ción de pacientes durante la clínica Odontológica y su vivencia personal y familiar.

Por último, las investigaciones sobre el Síndrome de Burnout en odontología revelan 
diferencias de género significativas. Picasso-Pozo et al.22 menciona que las mujeres 
muestran consistentemente niveles más altos de agotamiento emocional, desperso-
nalización y reducción de la realización personal en comparación con los hombres. 
Castañeda Aguilera y García.23 mencionan que la prevalencia del Burnout entre los 
dentistas es alta, y en su estudio informó que el 50.3% de los participantes expe-
rimentaban el síndrome. Estos estudios concuerdan con los resultados obtenidos 
en nuestra investigación donde se evidencia una media de 66.47% de Síndrome de 
Burnout en las mujeres y el 33.53% en hombres.
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Conclusiones

Los resultados de este estudio confirman una prevalencia significativa tanto del 
Síndrome de Burnout como de los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) en los 
estudiantes de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca, sede Azogues. 
En primera instancia, la sintomatología musculoesquelética en las regiones dorsal, 
lumbar y cuello coincide con estudios internacionales que han identificado estas áreas 
como las más prevalentes en estudiantes y profesionales del campo odontológico. 
Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias que fomenten 
hábitos posturales adecuados y promuevan la ergonomía durante la práctica clínica, 
con el fin de reducir la incidencia de TME.

Por otro lado, en cuanto al Síndrome de Burnout, se observó una alta prevalencia 
de agotamiento emocional, especialmente en los estudiantes de ciclos académicos 
inferiores (quinto ciclo), lo cual resalta la presión académica y clínica a la que están 
sometidos. Aunque algunos estudios previos mencionan una mayor satisfacción 
personal en los ciclos superiores, los resultados indican una preocupación por la falta 
de realización personal en la mayoría de los estudiantes. En cuanto a la desperso-
nalización existe un alto índice en estudiantes de octavo ciclo. Como complemento 
se evidenció una relación significativa entre los TME en la región de las caderas y 
piernas y el Síndrome de Burnout en estudiantes que experimentan dolor en estas 
áreas, lo cual sugiere que la presencia de sintomatología dolorosa en estas zonas 
puede contribuir al desarrollo del agotamiento físico y emocional característico del 
Burnout.

Finalmente, se encontró una mayor prevalencia de TME y de Síndrome de Burnout en 
mujeres en comparación con hombres, con un 62.09% de trastornos y un 66.47% de 
Síndrome de Burnout en el género femenino, frente al 37.91% y 33.53% en el género 
masculino, respectivamente. Esto sugiere que las mujeres podrían estar enfrentando 
mayores desafíos en el ámbito emocional y laboral, lo que resalta la necesidad de 
implementar estrategias de apoyo específicas para abordar estas diferencias de 
sexo en salud mental y el bienestar laboral.
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RESUMEN

Introducción: La infertilidad representa un problema de salud global, afectando a un consi-
derable porcentaje de parejas en edad reproductiva, generando diversas consecuencias 
a nivel físico, emocional y económico. En este contexto, la ecografía emerge como una 
herramienta diagnóstica fundamental debido a su accesibilidad, carácter no invasivo y bajo 
costo. Objetivo: El objetivo principal es analizar los hallazgos imagenológicos más relevan-
tes obtenidos mediante ecografía, con el fin de consolidar la evidencia existente sobre la 
utilidad de esta técnica en la evaluación de la infertilidad femenina. Metodología: Se llevó a 
cabo una revisión bibliográfica exhaustiva de 34 artículos científicos publicados entre los 
años 2020-2024. La búsqueda se realizó en las bases de datos Pubmed, Scopus y Google 
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Académico, utilizando una estrategia de búsqueda que combinó descriptores de salud, 
tales como “Fertilidad femenina”, “Ultrasonografía”, “Ecografía”. Resultados: La revisión 
bibliográfica destaca el papel crucial de la ecografía, particularmente la vía transvaginal, 
en la evaluación de la anatomía y estructuras del sistema reproductor femenino. Permite 
la detección de diversas alteraciones como quistes ováricos, malformaciones uterinas y 
adherencias pélvicas. Adicionalmente, facilita el monitoreo de la respuesta ovárica y la 
vascularización endometrial durante tratamientos de fertilidad asistida. Conclusión: La 
ecografía transvaginal se establece como una herramienta diagnóstica clave en el abordaje 
de la infertilidad femenina. Su valor radica en su capacidad para proporcionar información 
diagnóstica y pronóstica relevante, permitiendo un enfoque personalizado e integral en el 
manejo de esta condición. En caso de limitaciones requiere la complementación con otras 
técnicas diagnósticas.

Palabras clave: diagnóstico por imagen, ecografía, evaluación reproductiva, fertilidad feme-
nina, infertilidad.

Abstract

Introduction: Infertility represents a global health problem, affecting a considerable 
percentage of couples of reproductive age, generating various physical, emotional, and 
economic consequences. In this context, ultrasound emerges as a fundamental diagnostic 
tool due to its accessibility, non-invasive nature, and low cost. Objective: The main objective 
is to analyze the most relevant imaging findings obtained through ultrasound, in order to 
consolidate the existing evidence on the utility of this technique in the evaluation of female 
infertility. Methodology: A comprehensive literature review of 34 scientific articles published 
between the years 2020-2024 was carried out. The search was conducted in the Pubmed, 
Scopus, and Google Scholar databases, using a search strategy that combined health 
descriptors, such as: “Fertility female”, “Ultrasonography”, “Ecografía”. Results: The literature 
review highlights the crucial role of ultrasound, particularly the transvaginal approach, in the 
evaluation of the anatomy and structures of the female reproductive system. It allows for 
the detection of various alterations such as ovarian cysts, uterine malformations, and pelvic 
adhesions. Additionally, it facilitates the monitoring of ovarian response and endometrial 
vascularization during assisted fertility treatments. Conclusion: Transvaginal ultrasound is 
established as a key diagnostic tool in the management of female infertility. Its value lies in its 
ability to provide relevant diagnostic and prognostic information, allowing for a personalized 
and comprehensive approach in the management of this condition. In case of limitations, it 
requires supplementation with other diagnostic techniques.

Keywords: imaging diagnosis, ultrasound, reproductive evaluation, female fertility, infertility.
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Introducción

La infertilidad es un desafío de salud pública global que afecta a una proporción signi-
ficativa de parejas en edad fértil. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
se estima que aproximadamente el 15% de las parejas en el mundo experimentan 
problemas de infertilidad, lo que se traduce en una alta carga física, emocional y 
económica tanto para los individuos como para los sistemas de salud de los países1.

En este contexto, la búsqueda de un diagnóstico preciso y efectivo es fundamental 
para determinar el origen de la infertilidad y guiar el tratamiento adecuado. Dentro de 
las diversas herramientas diagnósticas, la ecografía ha emergido como un método 
clave para evaluar las condiciones reproductivas en mujeres con infertilidad1.

La ecografía transvaginal es reconocida por su versatilidad, seguridad y capacidad 
para proporcionar información detallada sobre la anatomía y la función del aparato 
reproductor femenino. La ecografía nos ayuda a:

•	 Evaluar la morfología y vascularización endometrial: Mediante mediciones 
del grosor, patrones de ecogenicidad y parámetros Doppler, indicadores 
clave en la predicción del éxito en tratamientos de reproducción asistida2–4.

•	 Detectar anomalías uterinas: Identificando variantes morfológicas y anoma-
lías estructurales como el útero septado, en forma de T o didelfo, las cuales 
pueden comprometer la implantación embrionaria y el mantenimiento del 
embarazo5–8.

•	 Analizar la reserva y respuesta ovárica: A través de la determinación del 
volumen ovárico, conteo antral de folículos y correlación con marcadores 
hormonales, tales como la hormona antimülleriana (AMH)9–11.

La ecografía, especialmente la transvaginal, es fundamental para la evaluación de 
la anatomía del útero, los ovarios, las trompas de Falopio y otras estructuras que 
juegan un papel crucial en la fertilidad12–15. Mediante este examen evaluamos además 
la dinámica folicular, la vascularización endometrial, la evaluación de la respuesta 
ovárica a los tratamientos de fertilidad y la detección de trastornos ovulatorios6–8. 
En este sentido, la ecografía no solo ayuda a identificar causas estructurales de la 
infertilidad, sino que también es útil en el seguimiento de tratamientos de fertiliza-
ción asistida, como la inseminación intrauterina (IIU) y la fertilización in vitro (FIV)9.

Los hallazgos imagenológicos más frecuentes en mujeres con infertilidad incluyen: 
presencia de quistes funcionales o patológicos en los ovarios, los fibromas uterinos, 
malformaciones congénitas del útero (como el útero septado o bicorne), adherencias 
pélvicas y presencia de líquido en las trompas de Falopio10,11. El diagnóstico temprano y 
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preciso de estas condiciones es esencial para diseñar un plan de tratamiento efectivo. 
Por ejemplo, una alteración en la vascularización endometrial puede estar asociada 
con un mayor riesgo de fracaso en los tratamientos de fertilización asistida12–14.

El uso de la ecografía en el diagnóstico de infertilidad también ha permitido avances 
en la medicina reproductiva. La ecografía Doppler, por ejemplo, puede evaluar el flujo 
sanguíneo en el útero y los ovarios, lo cual es crucial en el contexto de la fertilidad. 
Un flujo sanguíneo alterado en el útero o en los ovarios puede reflejar una disfunción 
en el proceso de implantación del embrión o una alteración en la respuesta ovárica, 
lo que influye directamente en los resultados de los tratamientos de fertilización in 
vitro16.

A pesar de la importancia de la ecografía en la evaluación de la infertilidad, existen 
limitaciones en su capacidad para detectar ciertas condiciones. Algunas patologías, 
como la endometriosis profunda o las alteraciones microscópicas del endometrio, 
pueden no ser detectables mediante ecografía convencional, lo que sugiere la nece-
sidad de combinar la ecografía con otras técnicas diagnósticas, como la laparoscopia 
o la histerosalpingografía17. Además, aunque la ecografía es altamente efectiva en la 
visualización de quistes y masas, la interpretación de algunos hallazgos puede ser 
subjetiva, dependiendo de la experiencia del operador y de la calidad del equipo 
utilizado18.

El propósito de esta revisión bibliográfica es proporcionar un análisis actualizado de 
los hallazgos imagenológicos más relevantes por ecografía en mujeres con infertilidad. 
Además, se abordarán las ventajas y limitaciones de la ecografía en este contexto, así 
como sus aplicaciones más recientes, como la ecografía 3D y la ecografía Doppler.

Materiales y métodos

El presente estudio fue diseñado como una revisión bibliográfica que se apoya en 
las recomendaciones PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analyses) siguiendo estos pasos:

•	 Se identificó el problema, pregunta de investigación y se formularon los 
criterios de inclusión y exclusión.

•	 Se planificó, buscó y seleccionó los estudios.
•	 Se analizó e interpretó los resultados.

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i2.1649



Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 2  |  mayo-agosto 2025  |  ISSN: 2528-8016  ISSN Elect: 2588-0640 

https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i2.1649 29

Hallazgos imagenológicos por ecografía en mujeres con infertilidad: revisión bibliográfica

1. Pregunta de Investigación:

¿Cuáles son los hallazgos imagenológicos por ecografía en mujeres con infertilidad?

2. Búsqueda bibliográfica:

Se consultaron las bases de datos Pubmed, Scopus y Google académico. La estra-
tegia de búsqueda se realizó mediante palabras clave obtenidas de Descriptores de 
Ciencias de la Salud (DeCS): ((´´Fertilidad femenina´´ OR ´´Fertility female´´)) AND 
(Ultrasonografía OR Ultrasonography OR Ecografía OR Sonografía) (Tabla 1).

En la siguiente tabla se muestra la cantidad de resultados usando palabras clave 
obtenidos mediante DeCS en tres bases de datos; de los cuales Google académico 
fue el buscador con la mayor cantidad de resultados:

Tabla 1. Resultados por palabras clave.

Base de datos Palabras clave # Resultados

Pubmed

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

((´´Fertilidad femenina´´ OR ´´Fertility 
female´´)) AND (Ultrasonografía OR 
Ultrasonography OR Ecografía OR 

Sonografía).

3 590

Scopus

https://www.scopus.com

((´´Fertilidad femenina´´ OR ´´Fertility 
female´´)) AND (Ultrasonografía OR 
Ultrasonography OR Ecografía OR 

Sonografía).

118

Google académico

https://scholar.google.com/

((´´Fertilidad femenina´´ OR ´´Fertility 
female´´)) AND (Ultrasonografía OR 
Ultrasonography OR Ecografía OR 

Sonografía).

4 130

Total 7 838
 
Fuente: Elaboración propia

3. Selección de estudios:

Después de la búsqueda iniciada mediante palabras clave, se obtuvieron 7838 resulta-
dos, los mismos que se gestionaron a través del gestor bibliográfico RAYYAN, encon-
trando 56 publicaciones duplicadas. Después, 6914 artículos fueron eliminados por 
haber sido publicados antes del 2020. Los 924 artículos restantes fueron analizados 
bajo nuestros criterios de inclusión y exclusión propuestos reduciendo la cantidad a 
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845; de estos, 120 fueron elegidos para el análisis crítico de los mismos. Finalmente 
33 documentos fueron seleccionados para su discusión y publicación (Fig 1).

Figura 1: Diagrama de flujo de la estrategia de búsqueda

Fuente: Elaboración propia

 

Figura 1:  Diagrama de flujo de la estrategia de búsqueda  
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4. Criterios de inclusión:  
 
• Estudios con pertinencia al tema investigado que hayan sido publicados entre 2020-2025. 
• Estudios cualitativos, cuantitativos o mixtos. 
• Idiomas español e inglés 
• Artículos científicos publicados en Pubmed, Scopus y Google scholar.  

 
5. Criterios de exclusión:  

• Estudios que no utilicen ecografía como técnica de imagen principal  
• Estudios que no se centren en la infertilidad femenina 

 

Registros identificados mediante 
búsqueda en bases de datos (n = 7838) 

Cr
ib

ad
o 

In
cl

us
ió

n 
El

eg
ib

ili
da

d 
Id

en
tif

ic
ac

ió
n 

Registros adicionales identificados a 
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Registros examinados (n = 7782) Registros excluidos (n = 6914)  

Artículos de texto completos 
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 (n = 33)  
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4.  Criterios de inclusión:

•	 Estudios con pertinencia al tema investigado que hayan sido publicados 
entre 2020-2025.

•	 Estudios cualitativos, cuantitativos o mixtos.
•	 Idiomas español e inglés.
•	 Artículos científicos publicados en Pubmed, Scopus y Google scholar.

5.  Criterios de exclusión:

•	 Estudios que no utilicen ecografía como técnica de imagen principal.
•	 Estudios que no se centren en la infertilidad femenina.

6.  Análisis e interpretación de datos:

Se recolectaron datos específicos basados en el informe PRISMA: autor/es, año, 
objetivos, tipo de estudio, resultados de los estudios, conclusión para su análisis e 
interpretación. Con lo cual se integró, resumió, analizó y sintetizó la información de 
los estudios recabados permitiéndonos cumplir con el objetivo de esta investigación.

Desarrollo

1. Evaluación Endometrial: Morfología, Vascularización y Receptividad

Características endometriales y éxito reproductivo:

Estudios como el de Smart A, et al.10 han evidenciado diferencias sustanciales en 
parámetros Doppler y características endometriales entre mujeres con infertilidad 
inexplicada y aquellas fértiles. La medición del grosor endometrial, junto con la 
evaluación de la vascularización mediante índices Doppler, se ha asociado con la 
receptividad endometrial y el éxito en las transferencias embrionarias19–22 physical 
reaction, image quality and adverse events during Gel Instillation Sonohysterography 
(GIS. La identificación de patrones ecográficos específicos durante la ventana de 
implantación representa una herramienta predictiva crucial en la práctica clínica.

Innovaciones en técnicas de imagen:

La incorporación de sonohisterografía, que utiliza medios de contraste en gel, ha 
permitido obtener imágenes de mayor resolución, facilitando la detección de micro 
anomalías en la cavidad uterina. Por ejemplo, el estudio GISPAIN comparó diferentes 
agentes de contraste, evidenciando mejoras en la calidad de imagen y en la tolerancia 
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del paciente. Estas innovaciones contribuyen a una valoración más precisa de la 
homogeneidad y funcionalidad endometrial, esenciales para la implantación23,24.

2. Anomalías Uterinas y Evaluación Estructural

Diagnóstico de anomalías congénitas y adquiridas:

La ecografía es fundamental para identificar alteraciones estructurales del útero, 
que incluyen desde anomalías del conducto mulleriano hasta variantes anatómicas 
específicas, como el útero T-shaped y el útero didelfo25–27.

•	 El útero T-shaped se refiere a una apariencia radiográfica específica de la 
cavidad endometrial, típicamente en la histerosalpingografía muestra un 
canal endocervical estrecho e irregular, la cavidad endometrial opacificada 
se ve pequeña, con un segmento uterino superior acortado, lo que resulta 
en la configuración característica en T.

•	 El útero didelfo es un tipo de anomalía del conducto de Müller (clase III) en 
la que hay una duplicación completa de los cuernos uterinos, así como una 
duplicación del cuello uterino, sin comunicación entre ellos, en ultrasonido se 
identifican cuernos uterinos divergentes separados con una gran hendidura 
uterina. Las cavidades endometriales están uniformemente separadas, sin 
evidencia de comunicación, se documenta dos cuellos uterinos separados.  

La detección temprana de estas condiciones permite planificar intervenciones tera-
péuticas, como la histeroscopia, que pueden corregir las anomalías y mejorar el 
pronóstico reproductivo.

Evaluación post-intervención:

Además del diagnóstico, la ecografía se utiliza para evaluar la eficacia de interven-
ciones quirúrgicas, por ejemplo en la corrección de anomalías uterinas, a través del 
seguimiento de parámetros ecográficos post-histeroscopia y la monitorización del 
proceso de recuperación endometrial28.

3. Evaluación Ovariana y Respuesta a Tratamientos de Reproducción

Parámetros ováricos y reserva reproductiva:

La medición del volumen ovárico y el recuento antral de folículos mediante ecografía 
han sido ampliamente utilizados para evaluar la reserva ovárica29. Estudios recientes 
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han subrayado la importancia de estos parámetros en la predicción de la respuesta 
a la estimulación ovárica en tratamientos de fertilidad asistida30.

Se ha resaltado la necesidad de combinar estos hallazgos con evaluaciones hormo-
nales, especialmente en casos donde existe discordancia entre la AMH y el conteo 
antral de folículos, para una interpretación clínica más acertada31. 

4. Aplicaciones en Contextos Especiales y Enfoques Integrales

Imagen en el contexto oncológico:

En pacientes con cáncer ginecológico, la preservación de la fertilidad es una consi-
deración crucial. La ecografía no solo contribuye al diagnóstico tumoral, sino que 
también orienta técnicas de intervención que permiten conservar la función repro-
ductiva24.

Modelos integrados de evaluación:

La tendencia actual apunta hacia la integración de diferentes modalidades de imagen, 
combinando la ecografía 2D/3D, Doppler y sonohisterografía para ofrecer un “one-stop 
shop” en la evaluación del paciente infértil20,32,33. Este enfoque integral permite obtener 
una visión holística del estado reproductivo, desde la morfología anatómica hasta la 
funcionalidad vascular y endometrial34. 

Nuevas estrategias terapéuticas:

Otra línea emergente es el uso de aplicaciones terapéuticas guiadas por imagen, 
como el empleo de hidrogel con péptidos miméticos para favorecer la recuperación 
endometrial31. Tales estrategias no solo diagnostican sino que potencian la capacidad 
regenerativa del endometrio.

La evidencia compilada en esta revisión bibliográfica destaca el papel central de la 
ecografía en la evaluación y manejo de la infertilidad femenina. Entre los aspectos 
más relevantes se incluyen: 

•	 Precisión diagnóstica: la combinación de parámetros morfológicos y funcio-
nales (medidos a través de técnicas como el Doppler) proporciona informa-
ción valiosa sobre la receptividad endometrial y la perfusión uterina. Esto 
es fundamental para anticipar la respuesta a tratamientos de reproducción 
asistida y para identificar potenciales causas de infertilidad no obvias10.
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•	 Detección precoz de anomalías estructurales: el diagnóstico temprano de 
anomalías uterinas, tanto congénitas como adquiridas, permite una inter-
vención oportuna. Estudios que evalúan técnicas como la sonohisterografía 
han demostrado mejorar la detección de irregularidades que, de otro modo, 
quedarían subdiagnosticadas 27,34.

•	 Valor agregado de las nuevas tecnologías: los avances tecnológicos, que 
incluyen la imagen en 3D/2D y métodos innovadores de contraste, han 
incrementado la resolución y la precisión diagnóstica, facilitando el desa-
rrollo de enfoques terapéuticos individualizados. Sin embargo, se requiere 
mayor estandarización en la interpretación de los parámetros ecográficos, 
dada la variabilidad interobservador y la heterogeneidad metodológica entre 
estudios5,13,16.

•	 Integración multidisciplinaria: la evaluación integral del paciente infértil 
implica la combinación de hallazgos imagenológicos con análisis hormonales 
y otros biomarcadores. La interacción entre diferentes especialidades (radio-
logía, ginecología y endocrinología) es clave para optimizar los protocolos 
diagnósticos y terapéuticos3,6,8.

Discusion

La presente revisión bibliográfica subraya la interpretación fundamental de los hallaz-
gos ecográficos en la evaluación de la infertilidad femenina. La capacidad de la 
ecografía, especialmente la modalidad transvaginal, para visualizar detalladamente 
la anatomía pélvica permite la identificación de diversas anomalías estructurales y 
funcionales que impactan la fertilidad. La detección de quistes ováricos, miomas 
uterinos, pólipos endometriales, malformaciones uterinas (útero septado o bicorne) 
y signos indirectos de patología tubárica (hidrosalpinge) son ejemplos concretos de 
cómo la imagenología ecográfica contribuye directamente al diagnóstico etiológico 
de la infertilidad. La evaluación del volumen ovárico y el recuento de folículos antra-
les, cruciales para el diagnóstico del síndrome de ovario poliquístico (SOP), también 
se basa en la ecografía. Asimismo, el monitoreo folicular durante la inducción de la 
ovulación y la evaluación de la vascularización endometrial son aplicaciones esen-
ciales en el contexto de los tratamientos de reproducción asistida.

Estos hallazgos se relacionan estrechamente con la literatura existente, que consis-
tentemente destaca la ecografía como una herramienta de primera línea en la inves-
tigación de la infertilidad femenina. La accesibilidad, el bajo costo y la naturaleza no 
invasiva la convierten en una modalidad ideal para el tamizaje inicial y el seguimiento 
de las pacientes. Sin embargo, la literatura también reconoce que la ecografía, si 
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bien valiosa, tiene limitaciones. La visualización de las trompas de Falopio, por 
ejemplo, es limitada a menos que exista una patología como el hidrosalpinge. La 
evaluación de la permeabilidad tubárica requiere técnicas complementarias como 
la histerosalpingografía (HSG) o la histerosonografía. Además, la interpretación de 
ciertos hallazgos, como pequeñas adherencias pélvicas o endometriosis superficial, 
puede ser desafiante o requerir una alta experiencia del operador. La variabilidad 
interobservador en la interpretación de imágenes también representa una limitación 
a considerar.

Para futuras investigaciones, se sugieren varias nuevas perspectivas. En primer lugar, 
la integración de la inteligencia artificial (IA) en el análisis de imágenes ecográficas 
podría mejorar la precisión diagnóstica y reducir la variabilidad interobservador. 
Algoritmos de aprendizaje profundo podrían ser entrenados para identificar patrones 
sutiles asociados con diferentes causas de infertilidad, incluso aquellos que podrían 
pasar desapercibidos para el ojo humano. En segundo lugar, la investigación podría 
enfocarse en el desarrollo y la validación de nuevas técnicas ecográficas, como 
la elastografía, para evaluar la rigidez tisular en órganos reproductivos y su posi-
ble correlación con la función ovárica o la receptividad endometrial. Estas futuras 
direcciones podrían expandir aún más el papel de la ecografía en la comprensión y 
el manejo integral de la infertilidad femenina.

En síntesis, la evidencia actual respalda el papel central de la ecografía en el abordaje 
de la infertilidad, a la vez que señala la necesidad de estandarizar y perfeccionar 
los protocolos de evaluación para facilitar la toma de decisiones clínicas y mejorar 
los resultados en reproducción asistida. Este campo en continua evolución promete 
integrar nuevas tecnologías y metodologías que, en última instancia, contribuirán a 
una mejor comprensión y tratamiento de la infertilidad femenina. 

Conclusión

La ecografía transvaginal y sus técnicas complementarias se han convertido en 
herramientas esenciales en la evaluación de la infertilidad femenina. Los principales 
aportes de los estudios revisados evidencian que:

•	 Parámetros endometriales y uterinos: La evaluación del grosor, patrón 
ecográfico y vascularización endometrial es determinante para predecir la 
receptividad y el éxito en tratamientos reproductivos.

•	 Diagnóstico de anomalías estructurales: La detección temprana de altera-
ciones uterinas, tales como el útero septado, T-shaped o didelfo, es crucial 
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para la correcta planificación y ejecución de intervenciones que favorezcan 
la implantación.

•	 Evaluación ovárica: La correlación del volumen ovárico y el recuento antral 
de folículos con la respuesta a la estimulación ovárica permite una aproxi-
mación más acertada en la valoración de la reserva reproductiva.

•	 Innovaciones y enfoques integrales: La integración de tecnologías avanza-
das, incluyendo la sonohisterografía y la imagen 3D/2D, junto con enfoques 
terapéuticos emergentes, auguran un futuro en el que el diagnóstico y manejo 
de la infertilidad se optimice de manera personalizada.
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Resumen

Las enzimas proteolíticas de origen vegetal, como la papaína, bromelina y ficina, 
han demostrado un amplio espectro de aplicaciones fitoterapéuticas y tecnológicas. 
El presente artículo tiene como objetivo describir sus usos actuales en diversos 
campos como la medicina, odontología, biotecnología, industria alimentaria, textil, 
agropecuaria y cosmética, entre otros. Materiales y métodos: Se realizó una revisión 
bibliográfica, en las bases de datos de Scopus, Pubmed, MedLine, Scielo, Science 
Direct y Google Scholar, sin restricción de fecha, en inglés, portugués y español. Se 
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utilizaron descriptores DeCS/MeSH relacionados con enzimas vegetales y fitoterapia, 
combinados mediante operadores booleanos AND, OR y NOT. Tras la aplicación de 
criterios de elegibilidad, de un total de 80 artículos identificados, se seleccionaron 
35 para el análisis. Resultados: Los resultados muestran que estas enzimas exhiben 
propiedades dentro de los resultados, las enzimas estudiadas presentan propie-
dades terapéuticas (antiinflamatorias, bactericidas, bacteriostáticas, antifúngicas, 
cicatrizantes, mucolíticas), lo que respalda su uso en contextos clínicos y quirúrgi-
cos. Asimismo, destacan en sectores como la medicina, odontología, biotecnología, 
alimentaria, textil y cosmética. Conclusión: Se concluye que estas enzimas vegetales 
constituyen una alternativa prometedora para el desarrollo de productos terapéuticos 
y tecnológicos sostenibles, con un fuerte potencial para futuras investigaciones.

Palabras clave: enzimas proteolíticas, papaína, ficina, fitoterapia, biotecnología.

Abstract

Proteolytic enzymes of plant origin, such as papain, bromelain, and ficin, have 
demonstrated a wide range of phytotherapeutic and technological applications. This 
article aims to describe their current uses in various fields such as medicine, dentis-
try, biotechnology, food industry, textiles, agriculture, and cosmetics, among others. 
Materials and methods: A literature review was conducted in the Scopus, Pubmed, 
MedLine, Scielo, Science Direct, and Google Scholar databases, without date restric-
tions, in English, Portuguese, and Spanish. DeCS/MeSH descriptors related to plant 
enzymes and phytotherapy were used, combined using the Boolean operators AND, 
OR, and NOT. After applying eligibility criteria, 35 articles were selected for analysis 
from a total of 80 identified articles. Results: The results show that these enzymes 
exhibit properties within the results; the enzymes studied have therapeutic proper-
ties (anti-inflammatory, bactericidal, bacteriostatic, antifungal, healing, mucolytic), 
which supports their use in clinical and surgical contexts. They also stand out in 
sectors such as medicine, dentistry, biotechnology, food, textiles, and cosmetics. 
Conclusion: It is concluded that these plant enzymes are a promising alternative for 
the development of sustainable therapeutic and technological products, with strong 
potential for future research.

Keywords: proteolytic enzymes, papain, ficin, phytotherapy, biotechnology.
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Introducción

Desde tiempos ancestrales, las plantas han sido utilizadas por sus propiedades 
biológicas en sistemas de medicina tradicional, sentando las bases de lo que hoy 
se conoce como fitoterapia. Esta disciplina, definida como el empleo de las plantas 
medicinales o sus derivados para la prevención y tratamiento de las enfermedades, 
ha evolucionado de manera significativa gracias a los avances en la farmacognosia, la 
bioquímica y la biotecnología. En la actualidad, numerosos estudios han demostrado 
que diversos compuestos vegetales poseen efectos terapéuticos relevantes, como 
acción analgésica, antiinflamatoria, antimicrobiana, antioxidante e incluso antitumoral1.

Dentro de este panorama, las enzimas proteolíticas también conocidas como hidro-
lasas o proteinasas han cobrado especial relevancia. Estas enzimas permiten la 
producción de aminoácidos libres2; pueden ser de origen animal o vegetal. Su estudio 
se ha intensificado por sus múltiples propiedades beneficiosas y comprobadas para 
el tratamiento de enfermedades y procesos industriales.

Entre las enzimas más estudiadas se encuentran la bromelina (Ananas comosus), 
papaína (carica papaya) y ficina (Ficus), extraídas de la piña, payaya e higo respec-
tivamente; mediante métodos físicos, químicos y biotecnológicos como la centrifu-
gación, ultrafiltración, microfiltración y precipitación3. Estas enzimas han demostrado 
propiedades terapéuticas prometedoras, tales como: actividad antiinflamatoria, 
fibrinolítica, cicatrizante, así como aplicaciones industriales en sectores como el 
alimentario, textil, farmacéutico y cosmético.

A pesar del creciente interés en su uso, aún existe una necesidad de síntesis actuali-
zada y crítica sobre sus aplicaciones. Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo 
revisar sistemáticamente los usos reportados de la papaína, bromelina y ficina en 
la literatura científica, destacando sus aplicaciones fitoterapéuticas y tecnológicas 
tanto a nivel nacional como internacional.

Materiales y métodos

Para la presente revisión bibliográfica se realizó una búsqueda estructurada en 
las bases de datos científicas Scopus, PubMed, Medline, SciELO, ScienceDirect, 
Google Scholar, complementada con la exploración de repositorios universitarios. 
La búsqueda se ejecutó en tres idiomas: español, portugués e inglés. Se emplearon 
tanto palabras clave como descriptores controlados (DeCS/MeSH). Los términos 
incluidos fueron: enzimas, papaína, ficina, fitoterapia y biotecnología; así como 
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combinaciones mediante operadores booleanos: “papaína AND calidad de vida”, 
“ficina AND calidad de vida”.

Criterios para inclusión:

•	 Estudios originales, revisiones sistemáticas y narrativas que abordaran el 
uso terapéutico o industrial de al menos una de las tres enzimas.

•	 Investigaciones realizadas en varios países para diversificar la información.
•	 Artículos en español, portugués e inglés.
•	 Artículos de acceso libre.

Criterios para exclusión:

•	 Duplicados entre bases de datos.
•	 Que no abordaban directamente el uso terapéutico o tecnológico de las 

enzimas estudiadas.
•	 Sin acceso libre al texto completo.

Selección de artículos:

Inicialmente se identificaron 80 artículos, de los cuales se eliminaron aquellos dupli-
cados o que no cumplían con los criterios de inclusión y exclusión, como resultado 
38 trabajos fueron seleccionados para evaluación completa. De estos, 35 cumplie-
ron con todos los criterios establecidos y fueron incluidos en la síntesis cualitativa.

Dado que los estudios son diseños transversales, es mínima la posibilidad de sesgo 
por el tipo de estudio.
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Figura 1. Estrategia de búsqueda.

Fuente: PRISMA 2020 – Elaboración propia

Desarrollo

Definición de enzimas

Las enzimas son proteínas biológicas que se emplean en distintas industrias y áreas 
en la actualidad. Actúan como potentes y eficaces catalizadores en pequeñas canti-
dades y de fácil recuperación, aceleran las reacciones químicas instantáneamente4,5. 
Sus grupos funcionales son complementados con cofactores: iones inorgánicos 
(metales) o moléculas orgánicas (coenzimas), para ejercer plenamente su actividad 
catalítica6. Una de las propiedades más destacadas de estas enzimas es su capacidad 
para disminuir la energía de activación de las reacciones, permitiendo que actúen 
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bajo condiciones fisiológicas favorables, lo cual es fundamental tanto en procesos 
biológicos como industriales7. Su acción es altamente específica, ya sea hacia un 
sustrato particular o hacia un tipo determinado de reacción, lo que las hace ideales 
para aplicaciones precisas en biotecnología y medicina8.

Las enzimas se encuentran ampliamente distribuidas en organismos vivos, incluyendo 
animales, plantas y en microorganismos como hongos y bacterias, donde participan 
en procesos fisiológicos esenciales como la digestión, la respiración celular y la 
síntesis de biomoléculas7,9. Algunas enzimas, han sido utilizadas tradicionalmente 
en remedios caseros, mientras que otras han sido desarrolladas como fármacos con 
efectos moduladores sobre respuestas biológicas específicas como la inflamación 
o la coagulación9.

Clasificación de las enzimas

La clasificación sistemática de las enzimas fue establecida en 1961 por la Unión 
Internacional de Bioquímica y Biología Molecular (IUBMB), a través del Sistema de 
Nomenclatura de Enzimas. Dicho sistema, agrupa a las enzimas en seis clases prin-
cipales, basándose en el tipo de reacción que catalizan. Una séptima categoría fue 
propuesta recientemente para enzimas con funciones atípicas o no catalíticas. Sin 
embargo, esta última no forma parte oficial del sistema actual4.

Tabla 1. Clasificación de las enzimas según el sistema de nomenclatura de la IUBMB

1: Oxidorreductasas:
Intervienen en la 

conjunción de  oxidación-
reducción.

2: Transferasas: Catalizan transferencias de 
grupos funcionales.

3: Hidrolasas:
El agua  sirve como 
receptor del grupo 

transferido.

Esterasas: Catalizan la hidrólisis 
de enlaces éster.

Glucosidasas:
Hidrolizan enlaces 

glucosídicos en 
carbohidratos.

Ficina

Proteasas  o 
peptidasas:

Catalizan la hidrólisis 
de enlaces peptídicos 

en proteínas

Papaína.

Bromellina.

Lipasas: Actúan sobre enlaces 
éster en lípidos. 

Amidasas: Catalizan la hidrólisis 
de enlaces amida.

4: Liasas: Catalizan la creación de 
enlaces químicos.

5: Isomerasas:
Catalizan la 

isomerización de 
sustratos.

6: Ligasas: Catalizan la formación 
de enlaces.

7: Translocasas:
Catalizan el movimiento 
de sustancias a través de 

membranas.

Elaboración propia
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Enzimas Proteolíticas

Las enzimas que catalizan la hidrólisis de los enlaces peptídicos en proteínas y pépti-
dos se conocen como enzimas proteolíticas o proteasas. Desde el siglo XIX, estas 
enzimas han sido clasificadas dentro del grupo de las hidrolasas, específicamente 
como peptidasas. Con el avance del conocimiento, se estableció una nomenclatura 
más precisa, donde el término proteinasas se reserva para aquellas enzimas que 
actúan preferentemente sobre proteínas nativas, mientras que el término peptidasas 
se aplica a enzimas que hidrolizan péptidos de bajo peso molecular. Esta distinción 
refleja tanto la especificidad de sustrato como las condiciones fisiológicas o indus-
triales en las que operan4.

Las hidrolasas, son enzimas esenciales para catalizar la hidrólisis de los enlaces 
peptídicos de ciertas proteínas, lo que da lugar a la producción de aminoácidos 
libres. Mundialmente desde el punto de vista industrial, las hidrolasas representan 
uno de los grupos enzimáticos más importantes, constituyendo aproximadamente 
el 60% del mercado mundial de enzimas, siendo superadas solo por las amilasas y 
lipasas en volumen de aplicación2.

Aunque gran parte de las proteasas provienen de microorganismos, también existen 
fuentes animales y vegetales de relevancia. Entra las últimas destacan tres proteasas 
vegetales ampliamente estudiadas: bromelina: obtenida de la piña, papaína: de la 
papaya y ficina: del fruto del higo4,8.

Estas enzimas vegetales se utilizan desde hace mucho tiempo en procesos biotec-
nológicos. Sus usos son diversificados en otra áreas como en: la tiernización de 
carnes, elaboración de cerveza (proceso que solubiliza a las proteínas de la cebada 
al liberar péptidos y aminoácidos suministrándoles nitrógeno)4, la producción masi-
va de pan, la preparación de cuajadas, en producción alimentaria ayuda a elaborar 
proteínas modificadas, en la creación de aditivos para los detergentes, en los procesos 
de efluentes industriales, manufactura de cueros, intervienen en la fabricación de 
textiles y últimamente por procesos no convencionales en la síntesis de péptidos5.

Categorización enzimática proteolítica

Las enzimas proteolíticas, también conocidas como peptidasas o proteasas, se 
clasifican principalmente según el sitio de acción sobre la cadena polipeptídica y 
el tipo de enlace peptídico hidrolizado. Esta clasificación permite comprender su 
mecanismo de acción y su utilidad en procesos biológicos e industriales8:
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Tabla 2. Clasificación de las enzimas proteolíticas, según su sitio de acción en la 
cadena polipeptídica

Elaboración propia

Usos de enzimas en la producción alimentaria:

Las enzimas desempeñan un papel fundamental en múltiples etapas de la indus-
tria alimentaria. Su aplicación se extiende a procesos de producción, desarrollo, 
conservación y procesamiento de productos alimentarios, gracias a su especificidad, 
eficiencia y compatibilidad con procesos sostenibles. Los principales usos de las 
enzimas en sectores clave de la industria alimentaria son:

a.	 Modificación de proteínas: las enzimas proteolíticas son ampliamente utiliza-
das para modificar la estructura y funcionalidad de las proteínas en diversos 
alimentos. Dicha acción puede mejorar la solubilidad, digestibilidad, emulsi-
ficación y textura de productos lácteos, carnes y bebidas proteicas8.

b.	 Aplicación en las industrias de confitería y azúcar para productos a base de 
caramelos, helados y conservas. Con la utilización de enzimas biocatalíticas 
se emplean para disminuir los valores de viscosidad8.

c.	 Industria láctea: las enzimas son esenciales en la transformación de la leche, 
promueven la elaboración de diversos productos tales como: quesos, Kéfir, 
leche fermentada y deslactosada, etc8.

d.	 Panificación y productos derivados del trigo: en la fabricación de pan y deri-
vados, las amilasas y xilanásas mejoran la calidad de la masa al modificar los 

Endopeptidasas: Hidrolizan alianzas peptídicas de las proteínas.

Tripsina. 

Pepsina. 

Quimotripsina.Exopeptidasas: Donde sus extremos amino y carboxil  en los 
aminoacidos son desplazados.

Dipeptidasas: Catalizan la hidrólisis de dipeptidos en dos 
aminoácidos libres. Dipeptidasa.

Tripeptidasas: Catalizan la hidrólisis de tres aminoácidos.

Aminopeptidasas: Hidrolizan sus enlaces en el extremo N-terminal.  

Carboxipeptidasas: Hidrolizan los enlaces peptídicos  en el extremo 
C-terminal.
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almidones y hemicelulosas del trigo. Esto optimiza la fermentación, además 
ciertas proteasas ayudan a modular la elasticidad del gluten, facilitando el 
amasado y horneado8.

e.	 Industria oleaginosa: actúan con la fabricación de aceites y grasas; para 
reducir los subproductos no requeridos, separando ácidos grasos de los 
triglicéridos, y así solo sumar determinados ácidos grasos8.

f.	 Elaboración de cerveza: la actuación enzimática intercede desde el primer 
paso de manufactura; con el almidón potencian su licuefacción, controlan 
la cantidad de azúcares y nitrógeno, optimizan su extracción, facilitando la 
permeabilidad y regulando su turbidez8.

g.	 Fabricación de jugos y vinos: donde las enzimas más utilizadas son las pecti-
nas, que se emplearon desde el inicio para la refinación de jugos en base a 
manzana, actualmente se usan para el prensado, extracción y separación 
del precipitado para su clarificación. En los vinos, la pectina se añade al vino 
blanco con la finalidad de mejorar la extracción del jugo y purificarlo8.

h.	 Industria cárnica: una de las aplicaciones de las enzimas proteolíticas es el 
ablandamiento de la carne. Las enzimas más comunes son papaína y bromeli-
na, ambas de procedencia vegetal, así como la elastasa, originada en microor-
ganismos como Bacillus subtilis y Aspergillus oryzae. La actinidina (obtenida 
del kiwi), potencia la consistencia de la carne. Sin embargo, debe tenerse 
precaución en su uso, pues la actinidina puede provocar reacciones alérgicas8.

Papaína

La papaína es una cisteína proteasa que se encuentra ampliamente distribuida en 
el reino vegetal y desempeña funciones esenciales reguladoras en el recambio de 
proteínas. La papaína es similar a la pepsina humana, pero se extrae principalmente 
del látex de la papaya verde (Carica papaya), una planta oriunda de América Central 
y ampliamente cultivada en zonas tropicales. También se encuentra en las hojas, 
tallos y frutos, aunque la mayor concentración enzimática se obtiene del látex reco-
lectado por incisión del fruto9,10.

Como proteasa de cisteína, es la primera enzima proteolítica patentada, lo que la 
convierte en un referente histórico en el estudio de las proteasas. Esta enzima, que ha 
sido objeto de varios estudios, fue la primera que se describió en tres dimensiones y 
se pensó que era un modelo prototipo. Desde el punto de vista bioquímico, la papaína 
tiene un pH que oscila entre 5 y 6, con una temperatura óptima de 65 °C. Su punto 
isoeléctrico es de 9.6, lo que le hace altamente estable en condiciones alcalinas11.

Dentro de las aplicaciones terapéuticas y farmacéuticas, la papaína destaca por sus 
propiedades bactericidas, bacteriostática, fibrinolítica y antiinflamatoria12,13. Como 
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factores de virulencia que deterioran el sistema inmunitario del huésped, se ha 
descubierto que las cisteína proteasas de tipo papaína son cruciales en enfermeda-
des relacionadas con la variabilidad celular, la señalización, la invasión del huésped 
y los trastornos degenerativos3.

Diversos estudios in vitro sugieren actividad antiparasitaria contra Plasmodium spp 
(agente de la malaria) y Trypanosoma cuzi (causante de la enfermedad de Chagas), 
al degradar proteínas estructurales y enzimáticas esenciales para supervivencia del 
parásito.

Sus ventajas medicinales probaron que sola o en combinación con otras sustancias 
logran cicatrizar quemaduras y heridas en la piel actuando selectivamente en la 
lesión. Disminuye el dolor e inflamación en cuello, espalda, hombros; en patologías 
como la osteoartritis, actuando de manera antiinflamatoria para regular hematomas 
y edemas provocados por heridas. La papaína es la planta medicinal más empleada 
para prevenir problemas asociados a la Diabetes mellitus como: vasculares, metabó-
licos, retinopatías y trastornos digestivos. Presenta un efecto positivo en las heridas, 
luego de la amputación quirúrgica, acelerando el proceso de cicatrización (probado 
en colas de ratas)13.

Debido a su similitud funcional con la pepsina humana, mejora la digestión de proteínas 
y se empela como agente digestivo en trastornos como: dispepsia, úlceras gástricas 
y problemas intestinales. También se ha investigado su uso en casos de obstrucción 
esofágica y úlceras sifilíticas o por difteria14.

En neurología, se ha reportado el uso de inyecciones intratecales de papaína en el 
líquido cefalorraquídeo para aliviar el dolor asociado a hernias discales, sin provo-
car reacciones alérgicas significativas. En oftalmología, se ha desarrollado tabletas 
enzimáticas para la limpieza de lentes de contacto, aprovechando su capacidad 
proteolítica. En el área farmacéutica: actúa como agente activo en formulaciones 
tópicas antiinflamatorias y cicatrizantes. En la cosmética: la enzima se aplica en la 
depilación, exfoliación corporal y fabricación de cremas desmanchadoras corpo-
rales13,14.

En la industria alimentaria; modifica la apariencia, textura, valor nutricional, produ-
ce aromas y sabores al producto final. Un ejemplo es en la fabricación de queso 
fresco, reemplazando al cuajo convencional; usada para clarificar cervezas, zumo, 
diferentes clases de bebidas y para ablandar carnes disminuir la acidez de carnes, 
suavizar cervezas, zumos y diferentes clases de bebidas. Además, evita la turbidez 
de la cerveza luego del congelamiento13,14.
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En odontología es eficaz como agente químico de eliminación selectiva de lesiones 
cariosas ya que rompe fibrillas de colágeno parcialmente degradadas en la dentina 
infectada, facilitando su remoción sin necesidad de instrumentos cortantes10.

Se reportaron aplicaciones en las industrias textil pues desengoma la seda para 
perfeccionar la calidad de tinturas usadas; para el cuero como tratamiento de efluen-
tes y acabado de pieles mediante degradación de colágeno residual y en la industria 
papelera resulta ser una alternativa suave y más ecológica; en el blanqueamiento de 
la pulpa de papel, reduciendo el uso de productos químicos agresivos8,12,14.

La disponibilidad mercantil de la papaína es: inyecciones, cremas, geles, soluciones 
acuosas, polvo en estado liofilizado y bruto14. Su producción global ha aumentado 
significativamente en las últimas décadas, impulsada por la mejora en técnicas de 
extracción, bajo costo de producción y alta actividad enzimática, lo que la posiciona 
como la proteasa vegetal más utilizada industrialmente11.

Ficina

La ficina o ficaína es una cisteína-proteinasa, aislada del látex de diversas especies 
del género Ficus, principalmente de la higuera. Es una enzima con alta actividad 
proteolítica y estabilidad en un amplio rango de pH, lo que la convierte en una herra-
mienta valiosa tanto en aplicaciones terapéuticas como industriales15.

Aunque el higo es ampliamente consumido como fruta fresca o desecada y valorado 
por su contenido en fibra, vitaminas, minerales y compuestos antioxidantes, es el 
látex vegetal (no el fruto en sí) la fuente principal de ficina. Este látex se obtiene por 
incisión de tallos, hojas o frutos verdes y contiene una mezcla compleja de metabolitos 
secundarios, incluyendo: alcaloides, lactonas, azúcares reductores y aminoácidos 
libres. Estudios fitoquímicos no han destacado la presencia de flavonoides, taninos 
ni triterpenos en este extracto15,16.

Su actividad proteolítica se comprobó desnaturalizando proteínas sustrato, al actuar 
sobre enlaces disulfuro de aminoácidos sulfurados “cisteína”. Difiere de la pepsina, 
por su capacidad de actuación, tanto en medio ácido como en neutro o alcalino. Esta 
enzima se presenta comercialmente como un polvo blanco a cristalino, altamente 
purificado y es capaz de hidrolizar no solo enlaces peptídicos, sino también amidas 
y ésteres, lo que amplía su utilidad en procesos biocatalíticos17-20.

En la industria alimentaria, la ficina ha sido utilizada desde tiempos antiguos, espe-
cialmente en la coagulación de la leche para la producción de queso. De hecho, en 
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el año 400 a.c. en la Ilíada de Homero se describe el uso de palos de higuera para 
mover la leche, un proceso que liberaba ficina y promovía la formación de cuajada. 
Esta práctica tradicional sigue vigente en algunas regiones, donde se emplea como 
sustituto natural del cuajo animal21.

Entre sus aplicaciones modernas en la industria alimentaria destaca: producción de 
quesos frescos y artesanales, aprovechando su capacidad coagulante; ablandamiento 
de carnes, al degradar colágeno y otras proteínas estructurales; modificación de 
harinas y productos de panificación, mejorando la textura y digestibilidad; clarifica-
ción de cervezas y jugos, al descomponer proteínas que causan turbidez17,22.

Se ha investigo su uso como alternativa segura en la industria pesquera. En los 
crustáceos decápodos marinos que luego de la muerte sufren un proceso de oscu-
recimiento enzimático que no es atractivo a la venta y disminuye su valor comercial. 
Para prevenir este defecto se utiliza metabisulfito de sodio, un conservante eficaz 
pero potencialmente alergénico. Estudios recientes han demostrado que la ficina 
puede inhibir este proceso sin provocar reacciones adversas, posicionándose como 
una alternativa natural y segura23.

En medicina, específicamente en Sudamérica se utiliza como antiparasitario y muco-
lítico en preparaciones fitoterapias de uso popular24. Es importante mencionar que 
diversos estudios atribuyen al fruto del higo beneficios asociados a su alto contenido 
en fibra y antioxidantes, entre los que se incluyen15:

•	 Retraso en la aparición de catarata senil.
•	 Beneficioso sobre los radicales libres que producen el envejecimiento celular.
•	 Prevención de la aterosclerosis (endurecimiento de las arterias).
•	 Posible acción protectora contra el cáncer de colon y otros tipos de cánceres.
•	 Disminuye los niveles de glucosa y de colesterol por su alto contenido de 

fibra.
•	 Sus hojas son antinflamatorias.
•	 Los higos maduros se usan en forma de cataplasmas contra las úlceras 

gastrointestinales.
•	 Útiles contra las úlceras bucales, abscesos y gingivitis.

Bromelina

La bromelina es un complejo enzimático compuesto principalmente por cisteína 
proteasas, aislado del tallo y en menor proporción del fruto de la piña (Ananas 
comosus), una planta perteneciente a la familia Bromeliaceae y originaria de Brasil. 
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Actualmente es una de las frutas tropicales más consumidas a nivel mundial, ocupando 
el cuarto lugar en volumen de comercialización de frutas frescas según la Organi-
zación de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura25.

La piña se caracteriza por una pulpa aromática, de sabor dulce acidulado y color 
amarillo intenso, rodeada por una cáscara dura y gruesa rica en fibra dietética, 
magnesio y compuestos fenólicos26,27. Esta cáscara, junto con otros subproductos 
(tallos, hojas), representa aproximadamente el 55% del peso total del fruto, lo cual 
genera una gran cantidad de residuos agroindustriales. El aprovechamiento de estos 
residuos para la extracción de bromelina, no solo reduce el impacto ambiental, sino 
que promueve un modelo de bioeconomía sostenible y economía circular25,28. Por 
estas propiedades, se toma agua de cáscara de piña en ayunas, para absorber 
mejor los nutrientes y con ello, reducir el riesgo de contraer problemas como artritis, 
sinusitis, hinchazón abdominal o molestias en la garganta27.

La bromelina es un conjunto heterogéneo de proteasas de cisteína que se localizan 
en el tejido obtenido de la piña con un grupo sulfhidrilo. Es una de las proteasas 
más fabricadas a nivel mundial. Presenta efectos fibrinolíticos, proteolíticos, anti-
fúngicos, antibacterianos, antitrombóticos. Su principal propiedad es la capacidad 
antinflamatoria, tiene efecto anticancerígeno que puede llegar a tener a disminuir la 
incidencia y contribuye en la inhibición de la progresión del cáncer. Al ser estudiada 
ampliamente; ganó aceptación universal, como agente fitoterapéutico debido a su 
historial de uso seguro y ausencia de efectos secundarios29.

En la industria alimentaria, esta enzima se emplea para intensificar la hidrólisis cárnica, 
rompiendo los enlaces peptídicos, afectando de esta manera a las otras proteínas 
presentes, no solo se utiliza en el ablandamiento de carnes, sino también pescados; 
elaboración de obleas y productos horneados, mejorando la textura de harinas; y en 
el reemplazo de sulfitos en la purificación de licores y zumos7. En el ablandamiento 
de carnes, usualmente se usa el silicato de calcio y glutamato monosódico; aditivo 
perjudicial para la salud del consumidor; que puede provocar enfermedades tales 
como: cáncer de estómago, obesidad y diabetes; para contrarrestar esto el uso de 
la bromelina es una gran opción saludable30.

En medicina, la bromelina ha demostrado ser útil en múltiples contextos clínicos. Redu-
ce las molestias durante procedimientos diagnósticos como la endoscopía y radiología 
del tubo digestivo alto, lo que favorece a la intubación gracias a su capacidad para 
disminuir la viscosidad mucosa y modular la inflamación local. Posee una acción 
antiemética y en combinación con enzimas como la tripsina y quimotripsina, actúa 
como agente fibrinolítico que mejora el manejo de cuadros inflamatorios graves31.
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Su aplicación en dermatología es destacada pues promueve la debridación selectiva 
de tejido necrótico en quemaduras de segundo y tercer grado, acelera la cicatrización 
y reduce la inflamación en sarpullidos y dermatitis. Asimismo, posee efectos antivi-
rales, mostrando utilidad en infecciones causadas por el virus de la varicela-zóster 
y contribuye a modular la respuesta inmune al aumentar la producción de citoquinas 
proinflamatorias (como el factor de necrosis tumoral y las interleucinas 1, 2 y 12) en 
células mononucleares periféricas, actuando sinérgicamente con los interferones 
A y G14,32. Esta inmunomodulación subyace en parte a su mecanismo antitumoral.

Por sus propiedades fibrinolíticas, mejora la circulación y reduce la formación de 
coágulos. Se ha utilizado en el manejo de condiciones como angina de pecho, ataque 
isquémico transitorio y la tromboflebitis, al disminuir la agregación plaquetaria y la 
viscosidad sanguínea. Sirve de apoyo en patologías gastrointestinales y respirato-
rias: digestión como complemento nutricional en cápsulas, mejora la digestión de 
proteínas y alivia la dispepsia; ayuda a la sinusitis reduciendo la inflamación de los 
senos nasales, de manera especial cuando se combinada con antibióticos33.

En odontología, la bromelina ha demostrado eficacia como agente biológico de acon-
dicionamiento dentinario. Dayem en su estudio realizado en el 2003, utilizó extracto 
de bromelina como tratamiento pre-dentinario en cavidades clase V, concluyendo 
que tiene capacidad para la remoción de fibrillas de colágeno sobre el substrato 
dentinario sin dañar el tejido sano, posterior del acondicionamiento con ácido34. 
Además, se ha utilizado como alternativa al peróxido de hidrógeno en tratamientos 
de blanqueamiento dental sin provocar hipersensibilidad dentaria ni daño a los tejidos 
blandos, lo que la convierte en una opción segura y bien tolerada10.

Se comercializa como complemento nutricional, en su presentación como cápsulas 
para mejorar la digestión de proteínas y apoyar en la salud gastrointestinal. Su perfil 
de seguridad y eficacia respaldan su uso clínico y estudios recientes sugieren que 
el desarrollo de métodos avanzados de asilamiento y purificación podría potenciar 
aún más su aplicación en ciencias de la salud9.
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Tabla 3. Matriz de registro de la revisión documental

PAPAÍNA FICINA BROMELINA

FRUTA

DESCRIPCIÓN GRÁFICA 
DE LA ENZIMA

PROPIEDADES
Bactericida, 

bacteriostática y 
antiinflamatoria.

Hidroliza pépti-
dos, amidas y 

ésteres.

Antiinflamatoria, 
fibrinolítica, proteo-
lítica, antifúngica, 

antibacteriana, anti-
trombótica.

Especialidades medicas X X X

Microbiología X

Cosmética X

Dermatológica

Industria alimentaria X X X

Limpieza industrial X

Farmacia X X

Odontología X X

Industria textil X

Industria del cuero X

Industria papelera X

Biotecnología X

Elaboración propia

Discusión

Los hallazgos de esta revisión destacan el potencial terapéutico e industrial signifi-
cativo de tres enzimas proteolíticas vegetales: papaína, ficina y bromelina. Aunque 
comparten mecanismos de acción similares, cada una exhibe propiedades funciona-
les, estabilidad y aplicaciones diferenciadas que las posicionan en nichos específicos 
dentro de los sectores médico, alimentario, farmacéutico y biotecnológico. Entre 
las tres, la papaína es más estudiada y tiene mayores aplicaciones, destacando en 
el campo médico por su uso en enfermedades parasitarias y en la cicatrización de 
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heridas en combinación con otras sustancias. Por lo que su crecimiento económico 
va en aumento, con un aproximado de 100 millones de dólares al año8.

Las enzimas proteolíticas son herramientas versátiles y útiles, específicamente las 
hidrolasas, según Vigueras Morales2, tiene un gran valor mercantil a nivel global. Los 
campos más frecuentes de aplicación son: médico, odontológico, alimentario y textil. 
La ventaja específica de cada enzima se destaca en sus principales propiedades; la 
papaína es bactericida, la ficina hidroliza péptidos y la bromelina es antiinflamatoria.

Por su parte, la ficina sobresale por su amplio rango de pH de actividad, capaz de 
funcionar eficazmente en medios ácidos, neutros o alcalinos, lo que la hace más 
versátil que otras proteasas vegetales en procesos industriales20. Su aplicación en 
la coagulación de leche mantiene relevancia histórica y actual en la producción de 
quesos artesanales. En la industria pesquera representa una alternativa segura y 
sostenible frente a aditivos alergénicos, pues al ser empleada como sustituto natural 
del metabisulfito de sodio, evita el oscurecimiento poco atractivo a la venta comercial 
de los crustáceos20,23.

En contraste, la bromelina destaca por su efecto inmunomodulador y antitumoral, 
lo que sugiere un papel prometedor en terapias oncológicas y antivirales. Clínica-
mente ha demostrado utilidad en procedimientos gastrointestinales donde reduce 
la mucosidad y las molestias durante la intubación29,31. En odontología, estudios 
han validado su eficacia como tratamiento pre-dentinario en cavidades clase V, así 
como también, su uso en blanqueamientos dentales como alternativa al peróxido de 
hidrogeno, como demuestra la investigación de Cuc, Moldovan y colaboradores10.

A pesar de sus múltiples ventajas, persisten limitaciones importantes que afectan su 
estandarización. No existen estudios previos que analicen de forma integral la apli-
cabilidad de las tres enzimas en diferentes campos. Sin embargo, en la investigación 
de García y Solorzano35 que se llevó a cabo en Guaranda realizaron la extracción 
e inmovilización de estas tres enzimas, demostrando que el método de gelación 
ofrece la mayor estabilidad enzimática durante el almacenamiento. En el estudio de 
Carbajal9, se logra realizar un preparado semipurificado de bromelina, analizando 
ciertos parámetros como: la purificación de la enzima, el cálculo de la actividad 
proteolítica, la actividad en base de su concentración, un PH y temperatura óptima, 
estabilidad térmica y análisis electroforéticos; éste semipurificado tuvo como objetivo 
estandarizar su extracción para el uso en otros sectores; no obstante; la principal 
desventaja de este proyecto es la utilización de los sistemas de purificación batch y 
semi-batch que ofrecen simplicidad, factibilidad; pero no accesibilidad a los equipos.

En general, aunque las enzimas otorgan ventajas en diversos campos, en todos los 
artículos revisados, su uso depende de factores como: la fuente vegetal; los variados 
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protocolos de extracción y purificación que aún carecen de estandarización inter-
nacional; las condiciones de procesamiento, las características del producto final, la 
calidad del fruto (amplias variedades) y la estación de su cosecha (frutos estacio-
narios y susceptibles al clima). En el caso puntual de la Bromelina; en el estudio de 
Ortigoza Rodríguez; se menciona que hay diferencia en la actividad enzimática, de 
acuerdo que parte se utilice para su extracción (corazón, tallo o cáscara de la piña).

Los resultados encontrados podrían utilizarse en futuras líneas investigativas; en 
búsqueda del perfeccionamiento de técnicas de obtención enzimática, facilidades 
de replicación, estandarización y disminución de costos en la producción.

Conclusión

Esta revisión aporta un mayor conocimiento de las enzimas vegetales, sobre todo de 
sus provechosas propiedades que son consideradas esenciales para la medicina e 
industria en la actualidad, por mejorar la calidad de vida de las personas y facilitar 
procesos de manufactura.

La papaína, ficina y bromelina son particularmente interesantes en la fitoterapia y en 
la tecnología, por la gran cantidad de usos comprobados y publicados, que presen-
tan en distintos campos; por su sencillez y variedad de métodos de extracción a un 
costo relativamente bajo.

La principal limitación de esta revisión es la renovación constante de nueva infor-
mación, por ser el potencial enzimático un tema de gran coyuntura en la actuali-
dad. Las nuevas investigaciones se centran en comprobar y comparar la actividad 
enzimática de diferentes partes del fruto y optimizarla de acuerdo con parámetros 
para su producción masiva y así utilizar el extracto purificado en diversos campos 
e industrias.
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Resumen

Introducción: La seguridad alimentaria resulta fundamental para la salud nutricional, espe-
cialmente en mujeres embarazadas, ya que afecta tanto a la madre como al desarrollo 
del feto. Un adecuado estado nutricional durante el embarazo previene el desarrollo de 
complicaciones como anemia, preeclampsia y bajo peso al nacer. Metodología: Se realizó 
una revisión sistemática de 28 estudios publicados entre 2019 y 2024 en inglés, español y 
portugués. Se incluyeron estudios de cohorte, casos y controles, y estudios transversales. 
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La búsqueda se efectuó en las bases de datos PubMed, Web of Science, Scopus y Scielo. 
Resultados: Se evidenció que la inseguridad alimentaria durante el embarazo se asocia 
a problemas de salud materno-fetal, incluyendo partos prematuros y bajo peso al nacer. 
Además, factores como el nivel educativo, ingresos económicos y la etnia se asociaron al 
nivel de seguridad alimentaria de las gestantes. Determinantes que influyen de forma directa 
en el acceso a alimentos nutritivos y reflejan la necesidad de políticas públicas y programas 
de apoyo para mejorar la seguridad alimentaria en este grupo vulnerable. Conclusiones: El 
adecuado nivel de seguridad alimentaria en mujeres embarazadas asegura un desarrollo 
fetal saludable y previene complicaciones durante el embarazo. En efecto, determinantes 
socioeconómicos y educativos contribuyen a la inseguridad alimentaria.

Palabras claves: seguridad alimentaria, estado nutricional, embarazadas, inseguridad alimen-
taria, determinantes socioeconómicos.

Abstract

Introduction: Food security is essential for nutritional health, especially in pregnant women, 
as it affects both the mother and the development of the fetus. Adequate nutritional status 
during pregnancy prevents the development of complications such as anemia, preeclampsia, 
and low birth weight. Methodology: A systematic review of 28 studies published between 
2019 and 2024 in English, Spanish, and Portuguese was conducted. Cohort, case-control, 
and cross-sectional studies were included. The search was conducted in the PubMed, Web 
of Science, Scopus, and Scielo databases. Results: It was found that food insecurity during 
pregnancy is associated with maternal-fetal health problems, including premature births and 
low birth weight. In addition, factors such as educational level, income, and ethnicity were 
associated with the level of food security of pregnant women. These determinants directly 
influence access to nutritious foods and reflect the need for public policies and support 
programs to improve food security in this vulnerable group. Conclusions: Adequate food 
security in pregnant women ensures healthy fetal development and prevents complications 
during pregnancy. Indeed, socioeconomic and educational determinants contribute to food 
insecurity.

Keywords: food security, nutritional status, pregnant women, food insecurity, socioecono-
mic determinants.
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Introducción

La seguridad alimentaria es un estado en el que se accede de forma oportuna y 
permanente a los alimentos requeridos, en cantidad y calidad1. En el embarazo la 
mujer experimenta cambios fisiológicos (metabólicos) bioquímicos y físicos, para 
los que su cuerpo debe adaptarse de manera gradual, en particular, la seguridad 
alimentaria y el estado nutricional desempeñan papeles esenciales en el bienestar 
de la madre y el crecimiento óptimo y seguro del feto2.

En efecto, intervienen de forma directa en el desarrollo anatómico y fisiológico de 
la gestante y el feto. El consumo eficiente de un 25% de carbohidratos, 20% de 
grasas, 50% proteínas y 5% vitaminas satisface los requerimientos de una dieta 
proporcionada para evitar patologías en el embarazo relacionadas con malnutrición 
como anemia, eclampsia, preeclampsia, un retraso en el crecimiento fetal, parto 
pretérmino y alteraciones de peso en el recién nacido y en la madre3.

Por otro lado, la inseguridad alimentaria, entendida como el acceso insuficiente o 
limitado a alimentos adecuados, ya sea por restricciones económicas, baja calidad 
nutricional o problemas de inocuidad, repercute negativamente en las gestantes. Por 
ello, al abordar el estado nutricional de las mujeres embarazadas como un problema 
de salud pública, resulta esencial valorar sus características socioeconómicas, la 
edad y la situación de seguridad alimentaria regional. Además, debe implementar-
se un monitoreo médico continuo, una evaluación detallada de la ingesta dietética 
y una intervención nutricional temprana, con el objetivo de prevenir deficiencias, 
asegurando un embarazo saludable y seguro4-7.

Por este motivo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y Serving Southern Cali-
fornia (SSC) han generado programas de asistencia alimentaria dirigidos a mujeres 
embarazadas, entre los cuales se destacan el Programa Especializado en Nutrición 
y Suplementación en Mujeres Embarazadas, Infantes y Niños (WIC) y el programa 
Nutritional Assistance During Pregnancy (UNICEF), demostrando ser efectivos y 
de gran importancia al mejorar la seguridad alimentaria e innovar en la nutrición 
de las gestantes8,9. El objetivo de esta investigación es evaluar la implementación 
y el impacto de dichos programas en el acceso a alimentos de calidad, el estado 
nutricional y los resultados materno‑fetales, con miras a optimizar las estrategias 
de intervención nutricional en poblaciones vulnerables.
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Materiales y métodos

La presente revisión sistemática se inscribió en la base de datos internacional PROS-
PERO con número de registro CRD420610226.

Pregunta de investigación

¿Cuáles son los factores de riesgo en mujeres embarazadas que influyen en la 
seguridad alimentaria?

Criterios de elegibilidad

Se integraron artículos publicados en inglés, español y portugués. Se consideraron 
limitaciones de fecha de publicación de los últimos 5 años, de 2019 a 2024. Se inclu-
yeron estudios transversales de cohorte, casos y controles. Se excluyeron estudios 
con población menor a doscientos individuos e investigaciones efectuadas antes 
del 2019.

Fuentes de información

La revisión sistemática se realizó conforme a la Declaración PRISMA 2020, que 
integra una guía de presentación de publicaciones que evidencia el desarrollo en 
los métodos para identificar, seleccionar, sintetizar y evaluar estudios. Se generó 
la búsqueda de datos en bases de datos como PubMed, Web of Science, Scopus, 
ProQuest y Scielo.

Estrategia de búsqueda

Se desarrolló una búsqueda sistemática de trabajos de investigación que detallaron 
con relación a la seguridad alimentaria y estado nutricional en embarazadas. Para el 
presente estudio se utilizaron términos como “estado nutricional”, “desnutrición en 
embarazadas”, “seguridad alimentaria”, “nutrición en embarazadas” y “alimentación 
en el embarazo”. Se emplearon operadores Booleanos como (nutritional status) AND 
(pregnant women), “desnutrición em embarazadas OR estado nutricional en embara-
zadas”, “seguridad alimentaria AND estado nutricional”, “seguridad alimentaria AND 
embarazo”, “nutrición en embarazadas OR desnutrición en embarazadas”.

Selección de estudio

Se estudió cada uno de los títulos y resúmenes de las bases de datos PubMed, 
Web of Science, Scopus y Scielo, con el objetivo de poder incluirlos para recuperar 
los textos completos de los estudios identificados. Se analizó los textos completos 
para constatar su elegibilidad y de esta forma verificar si cumplen con los criterios 
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de inclusión y exclusión propuestos para este estudio. Fueron aptos los estudios 
que detallan la seguridad alimentaria y nutricional en embarazadas, y se excluyeron 
revisiones sistemáticas, cartas al editor, revisiones bibliográficas, artículos duplica-
dos, literatura gris, meta análisis, reportes de caso y estudios con población menor 
a doscientos individuos.

Evaluación de la calidad y riesgos de sesgo

Se utilizó la lista de verificación de Munn et. al10, y la escala Newcastle-Ottawa para 
estudios observacionales lo que permitió realizar la evaluación de calidad metodo-
lógica y riesgo de sesgo de los estudios incluidos.

Resultados

Se localizaron en la búsqueda inicial 10362 artículos y se descartaron 1623 publi-
caciones duplicadas. En consecuencia, el número de artículos se redujo el número 
de artículos a 7739. Además, se excluyeron 1578 luego de la revisión del título y se 
redujo el número a 6161. Luego se descartaron 5116 artículos posteriores al análisis 
del resumen y 748 tras revisar el texto completo y disminuyeron a 317. Al efectuar el 
análisis de calidad se eliminaron 289 y quedaron 28 artículos incluidos en la revisión 
sistemática (Figura 1).

https://killkana.ucacue.edu.ec/index.php/killcana_salud/issue/archive
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i2.1638



Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 9, No. 2  |  mayo-agosto 2025  |  ISSN: 2528-8016  ISSN Elect: 2588-0640 
https://doi.org/10.26871/killcanasalud.v9i2.163868

Cristóbal Ignacio Espinoza Díaz, Karla Domenica Morales Saquicela, Ainhoa Alejandra Guaraca Ortega, Camila Valentina Cuesta Buestan   

Figura 1. Diagrama de Flujo de la estrategia de búsqueda.

 

Calidad metodológica de los estudios incluidos

Se analizaron los 28 estudios por medio de la Escala de Munn.10, la que evalúa nueve 
aspectos clave: que el marco muestral represente adecuadamente a la población de 
interés; si el método de muestreo es aleatorio o probabilístico; tamaño de muestra 
suficiente para lograr estimaciones precisas; que se describan detalladamente las 
características de los participantes y el contexto; cobertura de análisis coherente 
con la muestra identificada; métodos de identificación de la condición de estudio 
sean válidos; la medición se realice de forma estandarizada y fiable en todos los 
casos; análisis estadístico sea apropiado para los datos recolectados; y que la tasa 
de respuesta sea adecuada o, en caso de ser baja, se gestione correctamente su 
posible sesgo. De esta manera, 23 artículos alcanzaron la puntuación máxima de 
9/9 y 5 obtuvieron 8/9, lo que confirma la alta calidad metodológica de todos los 
estudios incluidos (Tabla 1).

Primera identificación de información n = (10362) 

•	 Web of Science (2014)
•	 PubMed (371)
•	 Scopus (112)
•	 Scielo (22)
•	 Springer (7863)

Eliminación de duplicados
n= (7739)

Estudios para la primera revi-
sión n= (6161)

Textos completos evaluados 
n= (1045)

Estudios incluidos para el 
análisis de calidad n= (317)

Artículos incluidos 
n= (28)

Excluidos luego de  la revisión 
del título n= (1578)

Excluidos posterior al análisis 
del resumen n= (5116)

Excluidos posterior la lectura 
del texto completo n= (728)

Artículos excluidos posterior 
al análisis de calidad n= (289)
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Tabla 1. Calidad metodológica de los artículos evaluados según la Escala de Munn.

Autor/año 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Puntos Cali-
dad

Shirreff et al. 202111. 9/9 Alta

Gonzalez-Nahm et al. 20228. 9/9 Alta

Ujah et al. 20239. 8/9 Alta

Sanjeevi et al. 202112. 8/9 Alta

Tarasuk et al. 202013. 9/9 Alta

Richards et al 202114. 9/9 Alta

Saxe-Custack et al. 2024 15. 8/9 Alta

Herman et al.202416. 9/9 Alta

Cheu et al. 202217. 9/9 Alta

Laraia et al. 202218. 9/9 Alta

Hasan et al.202119. 9/9 Alta

Abrahams et al. 202220. 9/9 Alta

Gebremichael et al. 202321. 8/9 Alta

Kotiso et al. 202022. 9/9 Alta

Tuthill et al. 202123. 8/9 Alta

McKay et al. 202224. 9/9 Alta

Crandall et al. 202025. 9/9 Alta

Whiteoak et al.202426. 9/9 Alta

Murkey et al. 202427. 9/9 Alta

Ramalho et al. 202028. 9/9 Alta

Tafara et al. 202329. 9/9 Alta

Cliffeer et al. 202330. 9/9 Alta

Zadeahmad et al. 202331. 9/9 Alta

Sparling et al. 20206. 9/9 Alta

Biratu et al. 20244. 9/9 Alta

Kassahun et al 202332. 9/9 Alta

Venkatesh et al 202333. 9/9 Alta

Harmel et al. 20225. 9/9 Alta

Si        No       Poco claro         No aplica        Puntaje :0-3 (bajo), 4-6 (medio), 7-9 (alto)
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Evaluación del riesgo de sesgo

Se realizó un análisis de los 28 artículos, de ellos, 25 estudios transversales se 
evaluaron por medio de la Escala de Calidad Newcastle-Ottawa para Estudios Trans-
versales 34, obteniendo los siguientes resultados: 23 artículos con un puntaje 9/9 y 
2 artículos con 8/9 todos representan bajo riesgo de sesgo (Tabla 2).

Tres estudios de cohorte fueron evaluados por medio de Escala de Calidad Newcastle 
-Ottawa para Estudios de Cohorte35, 2 artículos con un puntaje de 8/8 y un artículo 
con 7/8, que representa un bajo riesgo de sesgo (Tabla 3).

Tabla 2. Evaluación de riesgo de sesgo de estudios trasversales

Primer autor/ año
Selectividad

Compara-
bilidad

Desenlace
Punta-

je
Ries-
go de 
sesgo1 2 3 4 5 6 7

Kotiso et al. 2020 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Sparling et al.2020 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Crandall et al. 
2020 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 

riesgo

Tarasuk et al. 2020 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Ramalho et al. 
2020 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 

riesgo

Shirreff et al. 2021 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Richards et al. 2021 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Hasan et al. 2021 ★ ★ ★ ★ ★ ★★ ★ 8/9 Bajo 
riesgo

Sanjeevi et al. 2021 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Cheu et al. 2022 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Laraia et al. 2022 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Gonzalez-Nahm et 
al. 2022 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 

riesgo

McKay et al. 2022 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo
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Harmel et al. 2022 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Gebremichael et al. 
2023 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 

riesgo

Tafara et al. 2023 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Kassahun et al 
2023 ★ ★ ★ ★ ★ ★★ ★ 8/9 Bajo 

riesgo

Ujah et al. 2023 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Cliffer et al. 2023 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Zadeahmad et al. 
2023 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 

riesgo

Venkatesh et al 
2023 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 

riesgo

Murkey et al. 2024 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Whiteoak et al. 
2024 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 

riesgo

Saxe-Custak et al. 
2024 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 

riesgo

Herman et al. 2024 ★ ★ ★ ★★ ★ ★★ ★ 9/9 Bajo 
riesgo

Nota: Cada número corresponde a una pregunta, las estrellas representan el puntaje: 
1-3 (Alto riesgo de sesgo), 4-6 (Medio riesgo de sesgo), 7-9 (Bajo riesgo de sesgo).

Tabla 3. Evaluación de riesgo de sesgo de estudios de cohorte

Primer autor/ año Selección
Compa-

rabili-
dad

Desenlace
Punta-

je
Riesgo de 

sesgo

1 2 3 4 5 6 7 8

Tuthill et al. 2021 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 8/8 Bajo riesgo

Abrahams et al. 2022 ★ ★ ★ - ★ ★ ★ ★ 7/8 Bajo riesgo

Biratu et al. 2024 ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ ★ 8/8 Bajo riesgo
 
Nota: Cada número corresponde a una pregunta, las estrellas representan el puntaje: 
1-3 (Alto riesgo de sesgo) 4-6 (Medio riesgo de sesgo), 7-8 (Bajo riesgo de sesgo)
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Identificación y características de los estudios incluidos

Los estudios se desarrollaron en poblaciones de mujeres gestantes (>200), la edad 
de la muestra en su mayor parte era >= 18 años. Se emplearon las escalas, encuestas 
y cuestionarios para la evaluación de la Seguridad alimentaria en gestantes: Módulo 
de Encuesta sobre Seguridad Alimentaria en el Hogar de EEUU (FSSM), Cuestionario 
de frecuencia alimentaria (FFQ), Encuestas Nacionales de Salud (NHIS), Escala de 
acceso e inseguridad alimentaria del hogar (HFIAS), entre otras. Entre los factores 
de riesgo que contribuyeron a la inseguridad alimentaria en mujeres embarazadas 
se presenta el nivel de educación, socio económicos, geografía, raza, estado civil, 
miembros de la familia, edad, entre otros (Tabla 4).

Tabla 4. Características de los estudios incluidos

Primer autor/ 
año

Base de 
datos

Tipo de 
estudio

País
Pobla-

ción
Semanas de 

gestación
Edad/año

Kotiso et al. 
2020 PubMed Transversal Etiopía 796 NR 25-34

Ramalho et 
al. 2020

Web of 
Science Transversal Brasil 1194 NR 13>=35

Sparling et 
al.2020 Scopus Transversal Bangla-

desh 2599 NR <=30

Tarasuk et al. 
2020 PubMed Transversal Canadá 1998 >Primer 

trimestre >20 -<=35

Crandall et 
al. 2020 PubMed Transversal EEUU 258 NR 18-40

Sanjeevi et 
al. 2021 PubMed Transversal EEUU 886 NR 20-44

Richards et 
al. 2021 PubMed Transversal EEUU 592 NR Edad media 

33 (25-33)

Shirreff et al. 
2021 PubMed Transversal Canadá 626 NR 17–44

Hasan et al. 
2021 PubMed Transversal Bangla-

desh 672 5-16 Media de 25,3 
(5,8) años

Tuthill et al. 
2021 PubMed

Cohorte 
observacio-
nal longitu-

dinal

Kenia 371 <30
25,5 frente 

a 22,5 años, 
p<0,01

Gonza-
lez-Nahm et 

al. 2022
PubMed Transversal EEUU 468 20 a 36 >18
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Cheu et al. 
2022 PubMed Transversal EEUU 299 NR >= 18

Laraia et al. 
2022 PubMed Transversal EEUU 14.274 NR 15–>35

Abrahams et 
al. 2022 PubMed Cohorte

Ciudad 
del 

Cabo, 
Sudá-
frica

859 NR <18–>35

McKay et al. 
2022 PubMed Transversal Austra-

lia 303 NR NR

Harmel et al. 
2022 Scielo Transversal Brasil 513 NR Edad media 

26,2 años

Ujah et al. 
2023 PubMed Transversal EEUU 1525 NR 18-49

Gebremi-
chael et al. 

2023
PubMed Transversal Etiopía 750 Primer 

trimestre 18–49 años

Cliffer et al. 
2023

Web of 
Science Transversal Tanza-

nia 7577 12-27 ≥18

Zadeahmad 
et al. 2023 Scopus Transversal Irán 355 >= 20 Edad 

media27,3±6,

Tafara et al. 
2023

Web of 
Science Transversal Etiopía 780 Tercer 

trimestre
Edad media 
26 ± (5,32)

Kassahun et 
al 2023 Scopus Transversal Etiopía 471 NR 15-49

Venkatesh et 
al 2023 Scopus Transversal EEUU 418 <=20 Edad media 

31,6

Saxe-Custak 
et al. 2024 PubMed Trasversal EEUU 253 NR 18-43

Herman et al. 
2024 PubMed Trasversal EEUU 7700 NR 18-55

Whiteoak et 
al. 2024 PubMed Transversal Austra-

lia 1540 NR >=16

Murkey et al. 
2024

Web of 
Science Transversal EEUU 1999 NR 18-49

Biratu et al. 
2024 Scopus Cohorte 

prospectiva Etiopia 755 8 sema-
nas–24

Edad media 
27,8 años

 
NR: No reporta

En la presente revisión se evidenció el nivel de seguridad alimentaria y nutricional en 
embarazadas. Destacan el 46% de los estudios realizados en EE.UU. Seguido de un 
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29% de estudios realizados en África. Un 11% de estudios efectuados en Asia y un 
7% realizados en Brasil y Oceanía, respectivamente. El 89% corresponde a estudios 
transversales y solo un 11% corresponden a cohortes.

Entre las escalas empleadas para medir la seguridad alimentaria, un 32% que corres-
ponde a el Módulo de Encuesta sobre Seguridad Alimentaria en el Hogar de EEUU 
(FSSM), un 16% a la Escala de acceso e inseguridad alimentaria del hogar (HFIAS), un 
10% pertenece a Cuestionarios semiestructurados en inglés creados por los propios 
investigadores, la Escala Brasileña de Inseguridad Alimentaria (EBIA) representa el 
7%, el Cuestionario de frecuencia alimentaria (FFQ), Encuestas Nacionales de Salud 
(NHIS) 2019-2021, Encuesta Nacional de Examen y Salud y Nutrición (NHANES), 
Módulo de Encuesta de Seguridad Alimentaria en el Hogar de la Encuesta de Salud 
Comunitaria Canadiense, ciclos 2005 a 2011-2012, MIHA, Escala de acceso a la 
inseguridad alimentaria del hogar., Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud 2012-
2018 y 2020, Índice de Calidad de la Dieta Global (GDQS), Cuestionario de seguridad 
alimentaria en el hogar (HSFQ), Encuesta de referencia de FAARM y al Indicador de 
diversidad alimentaria mínima para las mujeres (MDD-W) representan cada uno el 
3% (Tabla 5).

Tabla 5. Características de población incluida en los estudios

N° Escala
Nivel de seguridad 

alimentaria alto medio 
bajo

Índice 
de masa 
corporal 

(no repor-
ta)

Factores de riesgo

Shirreff et 
al. 2021

Módulo de Encuesta 
sobre Seguridad Alimen-
taria en el Hogar de EEUU 

(FSSM)

Alta: 87.2 %; Marginal 
7,3%; Bajo 4.2%; Muy 

bajo 1.3%.

NR Origen étnico no blan-
co (OR 2,04; IC 95% 
0.98-4.25, P=0.055). 

Menor renta familiar (OR 
37,53; IC 95%: 14,04-100; 

p=0,001)

Gonza-
lez-Nahm 
et al. 2022

Cuestionario de frecuen-
cia alimentaria (FFQ). 

Encuesta de Seguridad 
Alimentaria para Adultos 
del USDA de 10 pregun-

tas.

Marginal: 12,2%, Baja: 
12,6%, Muy baja: 

15,2%

30,3 (9,3) Raza/etnicidad, edad, 
educación (≤ escuela 
secundaria, > escuela 
secundaria), IMC antes 
del embarazo, paridad.

Ujah et al. 
2023

Encuestas Nacionales de 
Salud (NHIS) 2019-2021

Subóptima 11%, Baja 
5%, Muy baja 5%

NR Retrasar la atención médi-
ca en los 12 mes anterio-
res debido al coste, OR 

4,61 (IC 95%, 1,67-12,74) 
y 7,16 (IC95%, 2,71-18,95). 

Renuncia a la atención 
médica, OR 5,03 (IC 95%, 

1,80-14,09) y 2,81 (IC 
95%, 1,27-6,21)
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Sanjeevi et 
al. 2021

Encuesta Nacional de 
Examen y Salud y Nutri-

ción (NHANES)

Marginal 1.03 (0.35, 
3.05), Mínima 1.88 

(0.66, 5.38), Muy baja 
5.19 (1.75, 15.39)

NR Exposición al humo de 
tabaco

Tarasuk et 
al. 2020

Módulo de Encuesta de 
Seguridad Alimentaria en 
el Hogar de la Encuesta 
de Salud Comunitaria 

Canadiense, ciclos 2005 
a 2011-2012

5,6% inseguridad 
alimentaria marginal 
10,0% inseguridad 

alimentaria moderada 
o grave

NR Edad, educación, alquiler 
de vivienda en lugar de 
ser propietarias, madres 

solteras y dependían 
de fuentes de ingresos 
distintas del empleo.

Richards et 
al. 2021

Módulo de Encuesta de 
Seguridad Alimentaria de 

los Hogares

20,1% seguridad 
alimentaria marginal. 

7,4% fue diagnostica-
do con DMG

NR Educación, ingreso fami-
liar anual inferior a 50.000 

dólares, sobrepeso u 
obesidad antes de quedar 

embarazada

Saxe-Cus-
tak et al. 

2024

Módulo de Seguridad 
Alimentaria de los Hoga-

res de EE. UU.

Alta/marginal 75,6%. 
Baja 13,2%. Muy baja 

11,2%

NR Afroamericanos (53,4%) 
y recibían seguro médico 

financiado con fondos 
públicos (66,4%). 

Herman et 
al. 2024

Módulo de Encuestas de 
Seguridad Alimentaria 

para Adultos de EE. UU 
de 10 ítems

Alta 57,3%, Marginal 
18,4%, Baja 15%, Muy 

baja 9.4%

NR Angustia mental 2,1 veces 
mayor entre aquellos con 
baja seguridad alimentaria 

y 3,7 veces mayor entre 
aquellos con seguridad 

alimentaria muy baja 

Cheu et al. 
2022

Módulo de Encuesta 
sobre Seguridad Alimen-
taria de los Hogares del 
Departamento de Agri-
cultura de los Estados 

Unidos

11,0% (n = 33) inade-
cuada, marginal (6,4%, 
n = 19), baja (2,7%) y 

muy baja (2,0%)

(p < 0,001) Hispanas o negras no 
hispanas (p < 0,001), de 
tener otros hijos en su 

hogar (p = 0,003), haber 
asistido a menos de 10 

visitas prenatales y haber 
tenido previamente un 
parto por cesárea (p = 

0,001).

Laraia et al. 
2022

MIHA Alta 65,1%, Baja 16,1%, 
Muy baja 7,3%

NR Las estimaciones de 
prevalencia para cada 

dificultad materna fueron 
más altas para las mujeres 
con inseguridad alimen-

taria en comparación con 
las mujeres que tenían 
seguridad alimentaria 

(p<0,05)
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Hasan et al. 
2021

Escala de acceso a la 
inseguridad alimentaria 

del hogar.

71 (10,6%) inseguri-
dad alimentaria, 601 
(89,4%) seguridad 

alimentaria. Inseguri-
dad alimentaria leve, 

moderada y grave fue 
del 6,1%, 3,4% y 1,0%,

22,6 (3,8) 
kg/m2

Sociodemográficas y clíni-
cas, como edad, religión, 
educación, paridad, edad 
gestacional, enfermedad 
crónica, área y período.

Abrahams 
et al. 2022

Escala de acceso e inse-
guridad alimentaria del 

hogar (HFIAS).

Inseguridad alimenta-
ria se redujo (p<0,001). 
Seguridad alimentaria 

(31% frente 19%). 
Inseguridad alimenta-
ria grave (33% frente 

44%). Inseguridad 
alimentaria moderada 

(24% frente 28%) 
Inseguridad alimen-

taria leve (13% frente 
9%).

NR Desempleadas (58% vs. 
39%; p < 0,001), recibir 

una beca de manutención 
infantil (50% vs. 39%; p = 
0,012), tener ⩾5 personas 
por dormitorio (8,5% vs. 
5%; p = 0,005), experi-

mentar angustia psicoló-
gica (30% vs. 13%; p < 

0,001), tener un probable 
TMC (14% vs. 4%; p < 
0,001) y experimentar 

abuso físico (15% vs. 9%; 
p < 0,001)

Gebremi-
chael et al. 

2023

Cuestionario semiestruc-
turado en inglés

36,0% inseguridad 
alimentaria

NR Edad, nivel educativo del 
encuestado, nivel educati-
vo del marido, tamaño del 
hogar, estado de seguri-
dad alimentaria, índice de 
riqueza, paridad, gravidez, 

tener información sobre 
salud y nutrición, práctica 

de diversidad dietética.

Kotiso et al. 
2020

Cuestionario estándar 
de nueve preguntas de 
la Escala de Acceso a la 
Inseguridad Alimentaria 

en el Hogar (HFIAS)

49.1 % seguridad 
alimentaria y 23,3% 
inseguridad alimen-

taria

NR Hogar con inseguridad 
alimentaria, educación, 
bajo nivel de conoci-

mientos sobre atención 
prenatal y pertenecer a un 

hogar pobre

Tuthill et al. 
2021

Escala de Acceso a la 
Inseguridad Alimenta-
ria Individual (IFIAS) de 

nueve ítems

85% inseguridad 
alimentaria grave al 

inicio.

NR Grupo étnico, la edad 
materna, la educación, 
la edad gestacional y el 

estado de VIH. La riqueza 
del hogar (baja, media, 

alta)

McKay et 
al. 2022

Módulo de la Encuesta 
de Seguridad Alimentaria 
de los Hogares de EE.UU. 

(HFSSM)

Marginal 8,3 % y 5,9%, 
6,3 y el 5,9% Baja o 

Muy Baja

NR Uso de ingresos/asis-
tencia social, educación, 
edad, edad gestacional 

(en semanas), número de 
embarazos anteriores y 

tamaño y composición del 
hogar (incluido el número 

de hijos)
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Crandall et 
al. 2020

Módulo de encuesta de 
seguridad alimentaria de 
los hogares del Depar-
tamento de Agricultura 
de los Estados Unidos 

(USDA)

Seguridad alimentaria 
total 73%, Marginal 

9%, Baja 9%, Muy baja 
9%

IMC 
antes del 

embarazo, 
F (5,238) 

=9,49, 
p<0,001

La edad más joven, r 
(246) = −0,22, p < .01. 

Menor logro educativo, r 
(246) = −0,32, p < .001 y 

el de sus padres, r (239) = 
−0,25, p < .001, y madres, 

r (242) = −0,16, p < .05, 
con menores ingresos 

familiares, r (245) = 
−0,49, p < .001.

Whiteoak et 
al. 2024

Módulo de Encuesta de 
Seguridad Alimentaria 
del hogar (HFSSM) del 
Departamento de Agri-
cultura de los Estados 

Unidos (USDA)

Inseguridad alimen-
taria 42%; Marginal 

19,4%, Baja 11%, Muy 
Baja 11,6%.

NR Vivir en un hogar de 
menores ingresos (OR: 

5,71, p < 0,001) y menos 
probabilidades de tener 
un título de licenciatura 

o superior (OR: 0,24; p < 
0,001). 

Murkey et 
al. 2024

Encuesta Nacional de 
Entrevistas de Salud 
2012-2018 y 2020

12,7% “muy baja/baja”, 
10,6% “marginal” y el 

76,7% “alta”

NR Edad, ingresos del hogar, 
nivel educativo, región 

geográfica, estado civil, 
consumo de alcohol, año 

de la encuesta y raza/
etnia

Ramalho et 
al. 2020

Escala Brasileña de 
Inseguridad Alimentaria 

(EBIA)

Leve 24,6%, inse-
guridad alimentaria 
moderada 4,8% y la 

inseguridad alimenta-
ria grave 5,4%.

NR Presencia de alcantarilla-
do abierto en el entorno 

peridoméstico; pertenecer 
a las clases económicas 
más bajas; ser benefi-

ciario de un programa de 
transferencia de ingresos

Tafara et al. 
2023

Cuestionario semies-
tructurado en inglés y 

luego se tradujo al idioma 
regional

Hogar con inseguri-
dad alimentaria leve 
[(AOR = 4,36, IC del 
95%: (2,36, 8,79)], 

hogar con inseguridad 
alimentaria moderada 
[(AOR = 3,71, IC del 
95%: (1,54, 8,79) y 
hogar con inseguri-

dad alimentaria grave 
[(AOR = 6,96, IC del 
95%: (3,15, 15,42)]

Desnu-
trición 
(MUAC 
<23cm) 
fue de 

39,2%, (IC 
del 95%: 
35,7%, 
42,6%)

Sociodemográficas, 
obstétricas y ginecológi-

cas, antecedentes educa-
tivos, autonomía para 

tomar decisiones, ingre-
sos del hogar, ocupación, 

el número de visitas de 
atención prenatal, el 
apoyo del conyuge.

Cliffer et al. 
2023

Índice de Calidad de la 
Dieta Global (GDQS)

Severamente inade-
cuada (<70%); 

inadecuada (70% a 
<90%); adecuada 

(90%–125%); excesiva 
(>125%).

(RR: 6,80; 
IC del 
95%: 

5,34, 8,66)

Índice de riqueza con 
datos de propiedad de 

activos del hogar (televi-
sión, refrigerador, radio, 

sofá y ventilador). La edad 
materna; la educación 

materna, el estado civil; 
el embarazo, el consumo 
de alcohol y el grupo de 
suplementación prenatal.
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Zadeahmad 
et al. 2023

Cuestionario de segu-
ridad alimentaria en el 

hogar (HFSQ)

Seguridad alimentaria 
16,8%. Inseguridad 
alimentaria 83,2%, 

inseguridad alimenta-
ria sin hambre 37.4, la 
inseguridad alimen-

taria con hambre 
moderada 32,5. y la 

inseguridad alimenta-
ria con hambre severa 

13,3%

IMC medio 
26,8±4,9 

kg/m

Salud, la educación de 
la madre, el ingreso 

mensual del hogar y la 
casa privada tuvieron una 
relación significativa con 
la seguridad alimentaria 

del hogar.

Sparling et 
al.2020

Encuesta de referencia 
de FAARM. Escala de 

Acceso a la Inseguridad 
Alimentaria en los Hoga-

res (HFIAS)

40% gravemente inse-
guros. 36 % mujeres 

leves a moderada 
inseguridad alimen-

taria.

35 % (IMC 
< 18,5 

kg/m 2), 
15 % IMC 

< 17,0 
kg/m 2.

Edad, religión, riqueza, 
nacimientos vivos totales, 

mortinatos en el último 
año, lactancia materna y 

nacimientos recientes

Biratu et al. 
2024

Escala del Componente 
de Acceso 

de la Inseguridad Alimen-
taria en el 

Hogar (HFIAS)

49,93 % inseguridad 
alimentaria. (11,5 %) 

inseguridad alimenta-
ria leve, 254 (33,6 %) 
inseguridad alimenta-
ria moderada (4,8 %) 
inseguridad alimenta-

ria grave

15,51 
(s d = 
4,79)

Residencia, nivel educa-
tivo, religión y etnicidad. 
Nivel socioeconómico,

Kassahun 
et al 2023

Indicador de diversidad 
alimentaria mínima para 
las mujeres (MDD-W). 
Cuestionario en Ingles 

adaptado

79% seguridad 
alimentaria, l 21% que 
no la tenía. 39,4% alto 
nivel de inseguridad 

alimentaria. 13,1% 
diversidad alimentaria 
significativa, insegu-
ridad alimentaria leve 

(1%), moderada (5%) o 
grave (15%)

NR Residencia urbana, tama-
ños de familia más peque-

ños, empleo del marido, 
apoyo del marido, tener 
más de 1 dormitorio y un 
cuartil de riqueza medio.

Venkatesh 
et al 2023

Atlas de Investigación de 
Acceso a Alimentos del 

Servicio de Investigación 
Económica del Departa-
mento de Agricultura de 

los EE. UU. (USDA)

18 % inseguridad 
alimentaria. 82% sin 
inseguridad alimen-

taria

IMC medio 
35,3

Acceso a vehículo con 
motor, vivir en una comu-

nidad con un ingreso 
familiar medio más bajo y 
vivir en un tramo censal 
con una tasa de pobreza 

más alta

Harmel et 
al. 2022

Escala Brasileña de 
Inseguridad Alimentaria 

(EBIA)

Inseguridad alimenta-
ria leve 38,2% (IC del 
95% 34,1; 42,5) y para 

inseguridad alimen-
taria moderada/grave 
6,4% (IC del 95% 4,6; 

8,9%)

NR Socioeconómicas, 
conductas relacionadas 
con la salud, caracte-

rísticas obstétricas y las 
variables demográficas

IC: índice de confianza, IMC: Índice de masa corporal, NR: no reporta
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Discusión

La seguridad alimentaria resulta fundamental para la salud de la mujer embarazada 
y para el feto8,11. Entre los factores de riesgo que afectan la seguridad alimentaria de 
la mujer embarazada, se destaca la edad, etnia, exposición al humo de tabaco de 
primera mano (FSH), ingreso económico, instrucción o número de niños que residen 
en el hogar9,11,12. En gran parte de estudios se ha detallado la semana de gestación 
de embarazo, desde la 1-12 semana (primer trimestre) y la 28-40 semana (tercer 
trimestre). Las mujeres en su primer trimestre de embarazo presentaron un 23,1 
% de inseguridad alimentaria a comparación de mujeres en su tercer trimestre de 
embarazo que presentaron un 36 % de inseguridad alimentaria21,29. De hecho, durante 
el tercer trimestre en el feto, órganos importantes incrementan su maduración, si 
existe un déficit nutricional se afecta las etapas finales de desarrollo. Se suma en 
esta etapa la mayor necesidad de ingresos económicos para la llegada del bebe y 
gastos adicionales que disminuyen el presupuesto para la compra de alimentos6,19.

Por otro lado, en el primer trimestre se evidenciaba un porcentaje menor de insegu-
ridad alimentaria, esta etapa es considerada como la más importante de la gesta-
ción, debido a que se forman los órganos vitales como el corazón, médula espinal, 
cerebro y pulmones. La insuficiencia de nutrientes, puede afectar el desarrollo del 
sistema nervioso central y causar alteraciones neurológicas, incluso producir abortos 
espontáneos21,29.

Con respecto a la edad, la mayoría de estudios de EE.UU. África, Brasil y Oceanía, 
se ha observado que las madres jóvenes de alrededor de 18 a 38 años, presentaron 
más probabilidades de sufrir inseguridad alimentaria o seguridad alimentaria baja 
o muy baja9,11,13,14,17,18,21,23,26,28. Sin embargo, en Asia difiere, puesto que, las mujeres 
embarazadas de mayor edad se han asociado a inseguridad alimentaria19.

Un factor determinante de seguridad alimentaria implica los ingresos y nivel socioe-
conómico, puesto que, una economía baja limita el acceso a servicios de salud y 
alimentos nutritivos, eleva los niveles de ansiedad y estrés, afectando de forma 
negativa la salud y seguridad alimentaria en las mujeres embarazadas. En particular 
la influencia del componente económico se evidenció en estudios de Canadá, Cali-
fornia, Etiopía, Kenia, Australia y Brasil en los que se observó la dificultad de madres 
jóvenes en el acceso económico a alimentos y servicios de salud5,9,11,14,18,22,23,26,28.

Las mujeres embarazadas al enfrentarse a barreras sociales, culturales y lingüísticas, 
afrontan limitaciones en el acceso a oportunidades de empleo bien remunerados, 
con ello menores ingresos, lo que afecta la capacidad de las familias para poseer 
una seguridad alimentaria adecuada. En investigaciones de EE.UU., las comunidades 
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afroamericanas y latinas poseen tasas altas de inseguridad alimentaria en compa-
ración de mujeres blancas11,14,15,17,18.

El nivel educativo sustenta un impacto significativo en la seguridad alimentaria, 
debido a que un bajo nivel educativo, disminuye el conocimiento sobre la nutrición 
y salud, con ello el conocer la relevancia de una dieta equilibrada. Además, las 
personas con mayor nivel educativo tienen mejores oportunidades de empleo mejor 
remunerados y estables, lo que mejora su economía y con ello, estar preparadas 
frente a crisis económicas o variaciones en los precios de los alimentos. Con todo lo 
expuesto, estudios de EE.UU. Asia, África, Australia y Brasil, denotan a la educación 
como factor de riesgo relevante en la seguridad alimentaria de las mujeres emba-
razadas5,9,11,13,14,17,18,19,21,22,23,26,28.

Las mujeres solteras tienden a sufrir desafíos que afectan su seguridad alimentaria, 
incluyendo el cuidado de su embarazo lo que limita su capacidad de trabajo o el 
acceder a empleos mejor remunerados, de igual forma, los ingresos limitados, debido 
a la falta de un segundo ingreso, además del estigma social y discriminación, limita 
considerablemente la seguridad alimentaria5,13,14,17,18,20,22,28.

Diversos estudios, denotan como factor de riesgo la presencia de más niños en el 
hogar (familia de más de 5 miembros), siendo una mayor demanda de recursos. 
Con más niños, las provisiones se reparten entre más personas, lo que disminuye 
la calidad y cantidad de alimentos para cada miembro de la familia, incluyendo a la 
mujer embarazada. Además, la presencia de más niños requiere de un presupuesto 
mayor, para necesidades básicas como educación, salud y sobre todo en alimen-
tación5,11,15,17,20,21,26,28.

En particular, cinco estudios mencionan que las mujeres con inseguridad alimentaria, 
sustentan el riesgo de sufrir problemas mentales, recibieron tratamientos mentales 
posparto, angustia mental, o presentaron depresión. En efecto, los problemas psico-
lógicos impactan de forma significativa en la seguridad alimentaria. La depresión, 
angustia o el estrés, afecta la capacidad de una mujer en la compra y preparación 
de comidas saludables, puesto que los trastornos mentales pueden modificar el 
apetito y optar por alimentos menos nutritivos, como alimentos procesados y altos 
niveles de calorías5,13,16,20,23.

En relación al tabaco, en un estudio realizado en EE.UU., menciona que las mujeres 
con seguridad alimentaria muy baja se encuentran altamente expuestas al humo del 
tabaco. De la misma forma, en dos investigaciones de Brasil, se suma al consumo 
de tabaco el abuso del alcohol como determinantes de la seguridad alimentaria en 
las mujeres embarazadas. De hecho, el tabaco y el alcohol afectan a la salud fetal 
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y materna, ocasionado un nacimiento prematuro, retraso de crecimiento del feto o 
bajo peso al nacer5,12,28.

Un estudio realizado en Carolina del Norte refiere que las mujeres que padecían 
inseguridad alimentaria muy baja consumen menos verduras. Asimismo, las mujeres 
con seguridad alimentaria baja, consumían en el embarazo carnes procesadas y 
rojas. Los costos de verduras tienden a ser mayores y menos accesibles. En efecto, 
una ingesta deficiente de verduras puede provocar deficiencias nutricionales. En 
cuanto al consumo de carnes rojas y procesadas, estas suelen ser más accesibles, 
por ende, las mujeres con inseguridad alimentaria baja o muy baja las consumen 
con mayor frecuencia8.

En un estudio de Michigan, las mujeres que padecían seguridad alimentaria baja o 
muy baja, se les dificulta el acceder a una tienda de comestibles debido a la distan-
cia, por ende, no cumplieron las recomendaciones dietéticas al no poder acceder 
a frutas, verduras, proteínas, cereales, vitaminas, hierro, ácido fólico o calcio. La 
falta de transporte resalta como un obstáculo significativo para la alimentación de 
las embarazadas que dependen de un supermercado o una tienda de conveniencia 
alejada de su domicilio15.

Un estudio realizado en Asia, denota que gran parte de las mujeres al momento de su 
embarazo tenían un IMC de 22,6 kg/m2 considerado como normal19. Cabe recalcar 
determinantes descritos en mujeres de África en los que se integra como factor de 
riesgo la violencia física y el VIH/SIDA, al padecer VIH/SIDA los costos de atención 
médica y el tratamiento consumen los reducidos recursos familiares destinados 
para la nutrición. Asimismo, la violencia puede provocar problemas psicológicos a 
la madre gestante, como depresión, ansiedad o llegar al suicidio20.

Se evidencian diferencias en el nivel de seguridad alimentaria en distintos escenarios. 
En EEUU, el 57,3 % de las mujeres embarazadas presentaron alta seguridad alimen-
taria, el 18,4 % seguridad alimentaria marginal, el 15 % baja seguridad alimentaria 
y 9,3 % muy baja seguridad alimentaria16. En un estudio realizado en Bangladesh el 
89,4 % experimentaban adecuada seguridad alimentaria, el 6,1% tenía inseguridad 
alimentaria leve, seguido del 3,4 % con seguridad alimentaria moderada y, por últi-
mo, un 1 % tenía una seguridad alimentaria grave19. En Etiopía, el 43,4 % de mujeres 
embarazadas experimentaba seguridad alimentaria y el 56,6 %, padecían inseguridad 
alimentaria. Entre las mujeres con inseguridad alimentaria el 12 % presentó inseguri-
dad alimentaria leve, el 46,8 % padece inseguridad alimentaria moderada y el 41 % 
presentó inseguridad alimentaria grave22. En Australia se reportó el 73% de mujeres 
con seguridad alimentaria, el 9% con seguridad alimentaria marginal, seguido de un 
9 % con seguridad alimentaria baja y por último un 9% refirió seguridad alimentaria 
muy baja24. Por último, en Brasil la prevalencia de inseguridad alimentaria fue del 
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34,8%, un 24,6% con inseguridad alimentaria leve, el 4,8% presentaba inseguridad 
alimentaria moderada y el 5,4% experimento inseguridad alimentaria severa28.

Asia destaca como un continente con superior seguridad alimentaria, mientras que 
en África la problemática social se refleja en la población embarazada que presenta 
inseguridad alimentaria en distintos grados de severidad. En particular países de 
Asia ofrecen a las embarazadas apoyo financiero, programas de nutrición materna y 
políticas gubernamentales, que mejoran el acceso a alimentos saludables. Además, 
se evidencia mayor concientización sobre la importancia de una buena alimenta-
ción en el embarazo, mediante campañas educativas dirigidas a las futuras madres. 
Algunos países asiáticos han mejorado su economía, y de esta forma mejoro la cali-
dad de vida, contribuyendo a una mejor seguridad alimentaria. En África destacan 
problemas como, la falta de empleo, la inestabilidad política, factores ambientales, 
factores de salud como la presencia de VIH/SIDA afectan de forma significativa a la 
seguridad alimentaria19,22.

Conclusiones

La seguridad alimentaria y el estado nutricional destacan como factores clave duran-
te la gestación para la salud materno-infantil, durante el embarazo la madre y el 
feto requieren un aporte nutricional adecuado para evitar complicaciones en esta 
etapa y a futuro. La mayor parte de estudios consideraron una población de mujeres 
gestantes mayor de edad pertenecientes al área rural. Las gestantes que eviden-
ciaron mayor inseguridad alimentaria fueron: madres solteras, adolescentes, con 
bajo nivel educativo, económico, raza negra y latinas. Se evidenció una baja segu-
ridad alimentaria en el continente africano y en estratos socioeconómicos bajos de 
América del Norte y el esfuerzo por visibilizar la problemática requiere considerar 
en las investigaciones ciertas limitaciones relacionadas al tamaño y obtención de la 
muestra, información, área geográfica y los métodos de evaluación utilizados para 
evitar el sesgo de información.
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Resumen

Introducción: El uso de mallas protésicas en cirugías de reparación de hernias ha revolu-
cionado el manejo de defectos de la pared abdominal. Sin embargo, la aparición infrecuente 
de neoplasias malignas, como el carcinoma epidermoide queratinizante (SCC), en relación 
con inflamación crónica inducida por cuerpos extraños, representa una preocupación clíni-
ca emergente. Caso clínico: Paciente femenina de 53 años, con antecedentes quirúrgicos 
complejos y diagnóstico reciente de cáncer gástrico, quien presentó pérdida de peso severa, 
fístulas enterocutáneas y secreciones purulentas. La evaluación diagnóstica confirmó un 
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carcinoma epidermoide queratinizante infiltrante asociado a una malla protésica previamente 
colocada. Se realizó gastrectomía subtotal, resección de la malla comprometida y recons-
trucción en Y de Roux. El postoperatorio cursó con choque hipovolémico y fuga biliar, lo 
que requirió manejo en unidad de cuidados intensivos y nueva intervención quirúrgica. Este 
caso ilustra una complicación extremadamente rara pero clínicamente significativa, subra-
yando la posible asociación entre inflamación crónica inducida por materiales protésicos 
y carcinogénesis. Conclusión: Este reporte aporta evidencia a la limitada literatura sobre 
SCC asociado al uso de mallas protésicas y refuerza la importancia de la vigilancia clínica 
prolongada en pacientes con implantes protésicos. Asimismo, destaca la necesidad de un 
enfoque multidisciplinario para el diagnóstico y tratamiento oportuno de estas complica-
ciones inusuales.

Palabras clave: carcinoma epidermoide, complicaciones postoperatorias, mallas quirúrgi-
cas, hernia ventral.

Abstract

Introduction: The use of prosthetic meshes in hernia repair surgeries has revolutionized the 
management of abdominal wall defects. However, the rare occurrence of malignant neoplasms 
such as keratinizing squamous cell carcinoma (SCC), related to chronic inflammation induced 
by foreign bodies, represents an emerging clinical concern. Case report: A 53-year-old 
female with a complex surgical history and a recent diagnosis of gastric cancer presented 
with severe weight loss, enterocutaneous fistulas, and purulent secretions. Diagnostic 
evaluation confirmed an infiltrating keratinizing squamous cell carcinoma associated with 
a previously placed prosthetic mesh. The patient underwent subtotal gastrectomy, resection 
of the compromised mesh, and Roux-en-Y reconstruction. The postoperative course was 
complicated by hypovolemic shock and bile leakage, which required management in the 
intensive care unit and further surgical intervention. This case illustrates an extremely 
rare but clinically significant complication, highlighting the possible association between 
prosthesis-induced chronic inflammation and carcinogenesis. Conclusion: This report adds 
evidence to the limited literature on SCC associated with prosthetic mesh use and reinforces 
the importance of long-term clinical surveillance in patients with prosthetic implants. It 
also emphasizes the need for a multidisciplinary approach for the timely diagnosis and 
management of these unusual complications.

Keywords: squamous cell carcinoma, postoperative complications, surgical mesh, ventral 
hernia.
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Introducción

El uso de mallas protésicas en cirugías de reparación herniaria ha revolucionado el 
manejo quirúrgico de los defectos de la pared abdominal, con más de 20 millones 
de procedimientos realizados anualmente, proporcionando una solución efectiva y 
duradera1. Si bien su implementación ha mejorado significativamente los resultados 
quirúrgicos, no está exenta de complicaciones que incluyen rechazo del material, 
infecciones crónicas, fístulas, fallos mecánicos, dolor, adherencias, seromas, erosión, 
y en casos extremadamente raros, la aparición de neoplasias malignas2. Es importante 
destacar que la sola presencia de una malla no se considera un factor suficiente 
para inducir neoplasias3,4.

Dentro de los materiales más utilizados, la malla de polipropileno se asocia con una 
mayor respuesta inflamatoria y formación de adherencias cuando está en contacto 
directo con órganos abdominales5. Sin embargo, en ausencia de infección o infla-
mación crónica, este tipo de malla no se ha relacionado con procesos malignos6,7. 
Las tasas de infección del sitio quirúrgico se estiman en aproximadamente 4,81%8, 
y cuando las infecciones se vuelven persistentes, pueden generar complicaciones 
significativas.

Se ha reportado que las infecciones crónicas relacionadas con mallas pueden conducir 
a la formación de carcinoma de células escamosas (SCC) en la pared abdominal9. 
Aunque esta complicación es excepcional, existen algunos casos documentados 
de SCC en pacientes con inflamaciones persistentes tras la implantación de mallas 
protésicas de polietileno10-12. Estos hallazgos subrayan la importancia de una vigilan-
cia prolongada y un manejo multidisciplinario en pacientes que presentan procesos 
inflamatorios crónicos en relación con materiales protésicos. A continuación, se 
presenta el caso de una paciente con antecedentes quirúrgicos de malla protésica 
infectada con proceso inflamatorio crónico asociado a carcinoma epidermoide.

Caso clínico

Paciente femenina de 53 años, residente en zona urbana de nivel socioeconómico 
medio-bajo, con antecedentes de desnutrición severa, anemia carencial y diagnósti-
co reciente de carcinoma epidermoide queratinizante infiltrante, con características 
histopatológicas de perlas córneas, queratinización intracelular y abundantes puen-
tes intercelulares, acompañados de marcada atipia nuclear y pleomorfismo celular. 
Además, presentaba antecedentes quirúrgicos de esplenectomía, histerectomía, 
ooforectomía bilateral y hernioplastia con malla protésica de polipropileno debido a 
una hernia abdominal compleja.
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En marzo de 2023, consultó por pérdida de peso progresiva, exteriorización de malla 
abdominal y secreción purulenta con contenido alimentario, en contexto de múltiples 
fístulas enterocutáneas (Imagen 1). Al ingreso presentó taquicardia (100 latidos por 
minuto), hipotensión (90/60 mmHg), febrícula (37.8°C) y saturación de oxígeno del 
96% en aire ambiente.

En la exploración física, destacaba un estado nutricional deteriorado con IMC de 
16 kg/m², piel y mucosas pálidas, y una masa palpable en hipogastrio con salida de 
material purulento y exteriorización parcial de la malla protésica a través de trayecto 
fistuloso cutáneo. A la auscultación cardiopulmonar, se evidenciaba taquicardia sin 
soplos y murmullo vesicular conservado. El abdomen se presentaba distendido, con 
peristalsis disminuida y dolor a la palpación profunda.

Imagen 1. Fístulas Enterocutáneas

Durante su ingreso inicial, la tomografía computarizada (TC) reveló colecciones 
hidroaéreas supraumbilicales e infraumbilicales en íntimo contacto con la cámara 
gástrica. Posteriormente, en junio de 2023, la paciente reingresó por exacerbación 
de síntomas: pérdida de peso mayor a 20 kg, intolerancia a la vía oral y aumento de 
las secreciones purulentas. La endoscopia digestiva alta (EDA) identificó una lesión 
sólida y atípica en la curvatura mayor del antro gástrico, confirmándose mediante 
biopsia como carcinoma epidermoide queratinizante infiltrante.

En agosto de 2023, tras discusión multidisciplinaria que incluyó cirujanos generales, 
oncólogos y especialistas en cuidados críticos, y considerando el estado clínico de 
la paciente, la progresión tumoral y la persistencia de fístulas enterocutáneas. se 
realizó una gastrectomía subtotal en relación a tumor gástrico de gran tamaño con 
infiltración de mesocolon, más resección de la malla protésica infectada (Imagen 2). 
Se logró preservar el colon transverso intacto. El defecto fue reconstruido mediante 
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una gastro-yeyunoanastomosis en Y de Roux. En el estudio anatomopatológico, el 
tumor fue clasificado como carcinoma epidermoide bien diferenciado, con invasión 
completa de la pared gástrica y trayectos fistulosos hacia la piel. No se observaron 
metástasis linfáticas.

Imagen 2. Gastrectomía más resección cáncer epidermoide

 

El posoperatorio inmediato estuvo marcado por un estado de choque hipovolémico 
que requirió vigilancia intensiva. Una reintervención quirúrgica fue necesaria cinco 
días después debido a sospecha de filtración biliar, confirmándose y resolviéndose 
mediante sutura. A pesar del tratamiento intensivo instaurado, la paciente presentó 
un deterioro progresivo y falleció durante su estancia hospitalaria.

Discusión

Este caso clínico aporta evidencia sobre la posible asociación entre la malla proté-
sica de polipropileno y la inflamación crónica secundaria a infección persistente, lo 
que podría contribuir al desarrollo de carcinoma epidermoide queratinizante (SCC). 
Aunque la evidencia disponible se basa principalmente en casos clínicos aislados, 
se ha descrito que la inflamación crónica inducida por la malla protésica puede 
desempeñar un papel en la carcinogénesis del SCC13.

Estudios previos han demostrado que la implantación de mallas protésicas induce una 
reacción a cuerpo extraño caracterizada por una respuesta inflamatoria celular aguda. 
Se ha documentado un aumento transitorio de marcadores inflamatorios como IL-1, 
IL-6, IL-10 y fibrinógeno en la circulación sistémica, con un retorno a niveles basales 
en la primera semana postoperatoria14. Aunque se ha planteado la posibilidad de una 
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degradación oxidativa de la malla, no existe evidencia concluyente que sugiera una 
absorción sistémica con efectos patológicos secundarios.

El uso de mallas protésicas de polipropileno es frecuente en varios procedimientos 
quirúrgicos y su aplicación es cada vez más habitual en distintas especialidades. La 
mayoría de investigaciones descartan una relación causal directa entre las mallas 
y el desarrollo de neoplasias15. No obstante, en nuestra paciente, la exposición 
prolongada de la malla, junto con fístulas enterocutáneas y un ambiente inflamato-
rio persistente, podrían haber creado condiciones favorables para el desarrollo de 
cambios celulares malignos.

A diferencia de casos previos, la coexistencia de cáncer gástrico e infección crónica 
generó un escenario clínico complejo, que subraya la necesidad de enfoques tera-
péuticos multidisciplinarios. Este reporte también evidencia la importancia de moni-
torear estrechamente a los pacientes con complicaciones postquirúrgicas crónicas 
relacionadas con biomateriales. Aunque la transformación maligna en este contexto 
es infrecuente, no debe subestimarse.

El reporte contribuye a la escasa literatura disponible y sugiere la necesidad de nuevas 
investigaciones que exploren los mecanismos moleculares implicados. Además, la 
implementación de registros multicéntricos en estos contextos serán clave para 
comprender mejor esta rara pero significativa complicación y guiar futuras decisio-
nes clínicas.

Conclusión

El presente caso resalta la importancia de considerar el desarrollo de neoplasias 
poco frecuentes, como el carcinoma epidermoide queratinizante en pacientes con 
antecedentes de inflamación crónica y trayectos fistulosos persistentes, especial-
mente tras múltiples procedimientos quirúrgicos abdominales. Si bien la relación entre 
el uso de mallas protésicas y la carcinogénesis sigue sin establecerse de manera 
concluyente, este caso subraya la necesidad de una vigilancia clínica rigurosa y de 
un seguimiento a largo plazo en pacientes con complicaciones crónicas asociadas 
a implantes quirúrgicos.

Se requieren más estudios para comprender los mecanismos patogénicos involu-
crados y determinar estrategias óptimas de prevención, diagnóstico y manejo.
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Resumen

Introducción: El linfoma folicular primario duodenal es una neoplasia de células B de bajo 
grado poco frecuente, caracterizada por un curso clínico indolente o con síntomas y hallazgos 
endoscópicos inespecíficos. La mayoría de los casos son diagnosticados incidentalmente 
durante procedimientos endoscópicos. Objetivo: Describir un caso de linfoma folicular 
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duodenal diagnosticado en el contexto de síntomas dispépticos inespecíficos. Caso clínico: 
Paciente femenina de 54 años, sin antecedentes patológicos relevantes, quien consulta por 
dolor y distención abdominal intermitente de varios años de evolución. Ante la persistencia 
de los síntomas, se realizó una video endoscopia digestiva alta donde se identificó una 
mucosa con múltiples elevaciones nodulares blanquecinas, de aspecto granular, distribui-
das de manera difusa, con patrón mucoso en empedrado y sin alteraciones evidentes del 
patrón vascular. La biopsia fue compatible con linfoma folicular, confirmado posteriormente 
mediante inmunohistoquímica. Conclusión: El linfoma folicular primario duodenal es una 
entidad rara con pronóstico favorable. Su detección en estadios tempranos permite un enfo-
que conservador en la mayoría de los casos. La correlación entre hallazgos endoscópicos 
y estudios histopatológicos es fundamental para evitar diagnósticos erróneos y definir el 
manejo adecuado.

Palabras clave: linfoma folicular, duodeno, neoplasia de células B, endoscopia, diagnóstico 
diferencial.

Abstract

Introduction: Primary duodenal follicular lymphoma is a rare, low-grade B-cell neoplasm 
characterized by an indolent clinical course or by nonspecific symptoms and endoscopic 
findings. Most cases are diagnosed incidentally during endoscopic procedures. Objective: 
To describe a case of duodenal follicular lymphoma diagnosed in the context of nonspecific 
dyspeptic symptoms. Clinical case: A 54-year-old female patient with no relevant medical 
history presented with intermittent abdominal pain and distension of several years’ duration. 
Due to the persistence of symptoms, an upper gastrointestinal video endoscopy was 
performed, which identified a mucosa with multiple whitish nodular elevations, with a granular 
appearance, distributed diffusely, with a cobblestone mucosal pattern and without evident 
alterations in the vascular pattern. The biopsy was compatible with follicular lymphoma, later 
confirmed by immunohistochemistry. Conclusion: Primary duodenal follicular lymphoma is 
a rare entity with a favorable prognosis. Early detection allows for a conservative approach 
in most cases. The correlation between endoscopic findings and histopathological studies 
is essential to avoid misdiagnoses and define appropriate management.

Keywords: follicular lymphoma, duodenum, B-cell neoplasia, endoscopy, differential diagnosis.
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Introducción

El linfoma folicular es uno de los linfomas de células B de bajo grado más comunes, 
que representan entre el 15 y el 25 % de los casos de linfomas no Hodgkin1. Aproxi-
madamente, el 5% de los linfomas se presentan en el tracto gastrointestinal, siendo 
el estómago la localización más frecuente. Dentro de este grupo, el linfoma folicular 
primario duodenal constituye una variante poco frecuente, caracterizada por su 
localización en la segunda porción del duodeno y por un curso clínico indolente2–4.

A diferencia de otros linfomas foliculares, generalmente se diagnostica en etapas 
tempranas y se limita al tracto gastrointestinal sin manifestaciones extraintestinales5,6. 
Desde el punto de vista endoscópico, se observan lesiones nodulares blanquecinas 
únicas o múltiples con un aspecto granular, pequeños nódulos polipoides menores a 
5 mm y en menor frecuencia erosiones o úlceras, por lo general, cercano a la papila 
mayor2,7,8.

Histológicamente, presenta infiltrados de tipo linfoide en la lámina propia, formando 
agregados foliculares compuestos por centrocitos y centroblastos9. El perfil inmu-
nofenotípico muestra positividad para marcadores como CD20, CD10, BCL2 y BCL6, 
y un índice de proliferación Ki-67 bajo10. Además, se puede observar un infiltrado 
linfocitario uniforme formando agregados foliculares, sin visualizar macrófagos. Estas 
características son esenciales para diferenciar el linfoma folicular de duodeno de 
otras neoplasias linfoides y establecer un diagnóstico preciso7.

El manejo clínico depende de las características individuales de cada paciente11, sin 
embargo, suele ser conservador debido a su pronóstico favorable3. La estrategia 
de “observar y esperar” es comúnmente adoptada, dado que muchos pacientes 
experimentan remisiones espontáneas y la progresión de la enfermedad es rara12. 
En casos donde se requiere tratamiento, las opciones incluyen la monoterapia con 
rituximab y la radioterapia13.

A continuación, se presenta el caso de una paciente con dispepsia crónica, en quien 
la evaluación endoscópica reveló un linfoma folicular primario duodenal. Este caso 
destaca la importancia de considerar neoplasias infrecuentes en pacientes con 
síntomas digestivos inespecíficos y resalta el valor de la evaluación histopatológica 
ante hallazgos endoscópicos atípicos, incluso en ausencia de signos de alarma. La 
presentación clínica sutil y la rareza del diagnóstico subrayan la necesidad de un alto 
índice de sospecha para evitar retrasos en el diagnóstico y tratamientos oportunos.
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Caso clínico

Paciente femenina de 54 años de edad, sin antecedentes patológicos relevantes, 
quien consulta por cuadro de dispepsia crónica caracterizado por dolor epigástrico 
y distensión abdominal intermitente de varios años de evolución. No refiere signos 
ni síntomas de alarma (pérdida de peso, vómitos, sangrado digestivo ni disfagia). 
Al examen físico, se encontraba hemodinámicamente estable, con buen estado 
general. El abdomen era blando, depresible, no doloroso a la palpación, sin masas 
ni visceromegalias, y sin signos de irritación peritoneal. Dada la persistencia de los 
síntomas, se solicitó una videoendoscopia digestiva alta, la cual reveló, a nivel del 
bulbo duodenal, una mucosa granular localizada (Fig 1). Se tomaron biopsias de las 
lesiones observadas para estudio histopatológico.

Figura 1. Imágenes endoscópicas del linfoma folicular duodenal

La video endoscopía digestiva alta revela una característica típica del linfoma folicular 
que muestra múltiples gránulos blanquecinos en duodeno.

El estudio histopatológico reportó la presencia de infiltrado linfoide atípico a nivel de 
la mucosa duodenal. Las células neoplásicas consisten de centrocitos con aislados 
centroblastos de distribución nodular con inmunomarcación positiva CD20, CD10, 
BCL2 y BCL6, y negativos para CD3, CD23, Ciclina D1 (Fig 2).
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Figura 2. Estudio Histopatológico

A. Biopsia de mucosa duodenal con infiltrado linfoide atípico de patrón nodular. B. 
Linfocitos neoplásicos positivo para CD20. C. BCL2 positivo en centros germinales, 
apoyando el diagnóstico de Linfoma folicular. D. BCL6 positivo en células neoplási-
cas. E. CD10 positivo. F. Tinción para CD3 en población acompañante.

Dado que se requería una evaluación completa para determinar la extensión de la 
enfermedad, se solicitaron exámenes complementarios, incluyendo tomografía axial 
computarizada (TAC) de abdomen y pelvis. Posteriormente, este estudió confirmó 
la presencia de adenopatías mesentéricas y retroperitoneales que permitieron la 
caracterización del compromiso linfomatoso (Fig 3).

Figura 3. Imágenes de tomografía axial computarizada de abdomen trifásica

La paciente fue valorada por el servicio de hematología, donde se procedió a estadi-
ficar la enfermedad. El linfoma fue clasificado como estadio II según la clasificación 
Ann Arbor modificada para linfomas gastrointestinales, dado el compromiso duodenal 
y la presencia de adenopatías mesentéricas y retroperitoneales. Tras esta evaluación, 
se decidió iniciar tratamiento con rituximab, un anticuerpo monoclonal anti-CD20.
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La paciente fue valorada por el servicio de hematología, donde se procedió a estadificar la 
enfermedad. El linfoma fue clasificado como estadio II según la clasificación Ann Arbor 
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Este caso ilustra un ejemplo de respuesta clínica favorable en un linfoma folicular primario de 
localización duodenal manejado con terapia dirigida y seguimiento conservador. 

Discusión 

El linfoma folicular primario duodenal es una entidad clínica poco frecuente, cuya presentación 
clínica suele ser inespecífica, lo que dificulta su diagnóstico temprano2,14. En el presente caso, 
la paciente presentó una evolución clínica prolongada sin signos de alarma evidentes, cuyo 
diagnóstico fue establecido a través de una endoscopia digestiva alta con toma de biopsias. La 
evolución prolongada sin deterioro clínico notable, junto con los síntomas gastrointestinales 
inespecíficos y persistentes, resalta la importancia de mantener una alta sospecha clínica para 
esta enfermedad, dado que, a diferencia de neoplasias linfoides agresivas, este subtipo tiene un 
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Dentro de la terapéutica, se administró un primer ciclo de tratamiento con rituximab 
compuesto por cuatro sesiones, con buena tolerancia al tratamiento, sin efectos 
adversos relevantes. Posterior a dicha terapia, la paciente presentó remisión total 
de sintomatología. No se ha documentado progresión de la enfermedad ni aparición 
de nuevas adenopatías en los estudios de imagen más recientes. Se encuentra en 
seguimiento clínico estrecho con controles cada tres meses. Se planificó continuar 
con terapia de mantenimiento con rituximab por un periodo de dos años, depen-
diendo de la evolución clínica, resultados de imagen y laboratorio en los controles 
subsiguientes.

Este caso ilustra un ejemplo de respuesta clínica favorable en un linfoma folicu-
lar primario de localización duodenal manejado con terapia dirigida y seguimiento 
conservador.

Discusión

El linfoma folicular primario duodenal es una entidad clínica poco frecuente, cuya 
presentación clínica suele ser inespecífica, lo que dificulta su diagnóstico temprano2,14. 
En el presente caso, la paciente presentó una evolución clínica prolongada sin signos 
de alarma evidentes, cuyo diagnóstico fue establecido a través de una endoscopia 
digestiva alta con toma de biopsias. La evolución prolongada sin deterioro clínico 
notable, junto con los síntomas gastrointestinales inespecíficos y persistentes, resalta 
la importancia de mantener una alta sospecha clínica para esta enfermedad, dado 
que, a diferencia de neoplasias linfoides agresivas, este subtipo tiene un compor-
tamiento indolente con bajo índice de proliferación15. Además, la manifestación con 
síntomas inespecíficos y hallazgos endoscópicos sutiles refuerzan la necesidad de 
realizar biopsias para la confirmación diagnóstica.

Desde el punto de vista histopatológico, el diagnóstico se confirma mediante la iden-
tificación de una arquitectura folicular neoplásica y la expresión inmunohistoquímica 
de marcadores típicos como CD20, BCL2 y CD10, tal como se observó en este caso, 
siendo compatble con linforma de células B de bajo grado13,16. A diferencia de otros 
linfomas gastrointestinales más agresivos, como el linfoma difuso de células grandes 
B, este linfoma muestra un bajo índice de proliferación y una menor tendencia a la 
diseminación sistémica17,18.

El linfoma folicular primario duodenal es una entidad poco frecuente que representa 
menos del 4% de los linfomas gastrointestinales y se diferencia de su contraparte 
nodal por su evolución más benigna y localización predominante en la segunda 
porción del duodeno. A menudo se diagnostica de forma incidental durante estu-
dios endoscópicos por dispepsia u otros síntomas inespecíficos, dificultando su 
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diagnóstico temprano7. Algunos estudios sugieren que la presencia de adenopatías 
puede modificar el abordaje terapéutico y requerir tratamiento sistémico19. En este 
contexto, el caso presentado plantea el desafío diagnóstico de distinguir entre una 
forma estrictamente localizada del linfoma folicular de duodeno y una variante con 
comportamiento más sistémico, lo cual tiene implicaciones terapéuticas relevantes.

El tratamiento varía en función de la extensión de la enfermedad y la sintomatología 
del paciente12. En etapas localizadas, la vigilancia activa con controles endoscópi-
cos periódicos puede ser suficiente, dado el comportamiento y progresión lenta del 
tumor11. Sin embargo, en casos con evidencia de progresión, síntomas obstructivos 
o compromiso extraduodenal, se contempla la administración de anticuerpos mono-
clonales como el rituximab o esquemas quimioterapéuticos combinados20. En este 
caso, la presencia de adenopatías motivó el inicio de terapia con rituximab. Este tipo 
de pacientes deben manejarse conjuntamente con el servicio de hematología, dado 
que, si bien el tratamiento puede diferirse, también puede requerirse intervención 
en caso de progresión.

Este caso refuerza la importancia de considerar al linfoma folicular primario del 
duodeno como diagnóstico diferencial ante síntomas digestivos crónicos inespecí-
ficos. La endoscopia con toma de biopsias dirigidas es esencial debido a la sutilidad 
de los hallazgos macroscópicos. Además, el caso destaca la necesidad de estu-
dios de imagen para evaluar la extensión de la enfermedad, especialmente ante la 
presencia de adenopatías.

Futuros estudios deberían centrarse en identificar con mayor precisión los facto-
res pronósticos y las características clínicas, endoscópicas, histopatológicas y de 
imagen que diferencien a los pacientes con enfermedad estrictamente localizada de 
aquellos con riesgo de diseminación. Asimismo, es de suma importancia establecer 
protocolos estandarizados que guíen la decisión terapéutica y el seguimiento, con 
la finalidad de optimizar resultados y evitar sobretratamientos innecesarios.

Conclusiones

El linfoma folicular primario duodenal constituye un reto diagnóstico importante debido 
a su presentación clínica poco específica y a sus hallazgos endoscópicos discretos, 
lo que dificulta su detección temprana y oportuna. A pesar de su baja frecuencia y 
naturaleza generalmente indolente, su comportamiento clínico puede ser variable, 
lo que influye directamente en las decisiones terapéuticas. Este caso ilustra que 
la detección de adenopatías puede cambiar el abordaje inicial, orientándolo hacia 
tratamientos sistémicos más agresivos en lugar de la vigilancia activa habitual en 
casos donde se encuentre estrictamente localizado. Por tanto, se debe mantener una 
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alta sospecha clínica ante síntomas inespecíficos, y realizar un diagnóstico riguroso 
que incluya biopsias, análisis histopatológicos e inmunohistoquímicos detallados, 
complementados con estudios imagenológicos y un enfoque multidisciplinario. Final-
mente, se destaca la necesidad de ampliar la investigación para definir con mayor 
precisión los factores pronósticos y elaborar guías clínicas que permitan personalizar 
el manejo, optimizando así los resultados en esta enfermedad.
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