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La Universidad Centro Médico Bautista se complace en poner a consideración de la sociedad científica y 
académica local, nacional e internacional, la reactivación de la Revista Científica UCMB, digital, que conti-
núa con el anhelo y la expectativa de contribuir al desarrollo de la cultura investigativa y la difusión de ello 
en los ámbitos respectivos.

La comunidad educativa de la UCMB, se siente orgullosa de poner nuevamente a disposición de todos los 
interesados la Revista Científica UCMB, digital, como logro de un esfuerzo institucional, para la difusión 
de la producción científica e intelectual de sus directivos, docentes, egresados, estudiantes y de todos los 
interesados nacionales y extranjeros.

La reactivación de la Revista Científica UCMB marca un nuevo hito en la continuidad del proceso educa-
tivo que continúa creando el espacio y la oportunidad para todo aquel interesado que tiene el anhelo de 
visibilizar su producción científica, tecnológica e intelectual, que contribuya al aumento del acervo de 
conocimiento teórico - práctico. 

En esta ocasión se publica artículos de temática diversa, que en su mayoría son artículos originales. Tam-
bién se encuentran los estudios de casos o, reportes de casos, artículo especial y artículo de interés. En-
tre las temáticas más relevantes están los del área de la salud mental, salud física, deportiva, de Terapia 
Ocupacional, biomédica, farmacológicos, conductuales, sobrepeso y obesidad, protocolos de cirugía para 
Enfermería, competencia presencial y virtual de laboratorio de bioquímica, de docencia en profesionales 
de Enfermería, educación en la era digital, entre otros.

Todos estos temas desarrollados siempre en el ámbito de la investigación científica o tecnológica, con la 
finalidad de generar un espacio de debate, reflexión, crítica o visibilización de contenidos científicos. 

Si esta Revista contribuye al logro de sus objetivos propuestos de estimular la Academia nacional e inter-
nacional para el alcance de crear una cultura investigativa, entonces la UCMB habrá cumplido con misión 
“Ser una institución educativa de formación integral de las personas, basada en los fundamentos cristia-
nos, fomentando la investigación científica y reflexiva, estableciendo compromiso con la sociedad.” 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 “¡A Dios sea la gloria!”
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En los últimos años, la salud mental se ha vuelto muy importante en diversos ámbitos de la actividad hu-
mana, particularmente en situaciones caracterizadas por requerir mucho esfuerzo intelectual, emocional 
y físico por lo que es crucial en diferentes contextos. En nuestro país, la producción científica en estas 
áreas ha sido impulsada principalmente por investigadores locales y universidades de nuestro medio, 
destacándose aportes de autores como Torales, Torres Romero, Barrios, O’Higgins, Caycho Rodríguez, Cas-
taldelli Maia y Ventriglio, en un estudio reciente del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (CONACYT), 
centrado en el ámbito académico, reportan datos significativos: el 30,6 % de los participantes manifestó 
síntomas de ansiedad, el 32,3 % niveles de estrés y el 26,4 % indicadores de depresión, evidenciando la 
magnitud de esta problemática en el contexto nacional (Torales et al., 2025).
En relación a las ideas anteriores, cabe señalar que, en el campo de las ciencias de la salud y el deporte, 
esta dimensión adquiere un papel central, no solo en términos de bienestar individual, sino también en re-
lación con el desempeño, la calidad de la atención y los procesos de recuperación. Desde esta perspectiva, 
los estudios presentados en este número de la revista científica de la Universidad Centro Médico Bautista 
– UCMB, aportan evidencia significativa sobre el rol de los factores emocionales en dos escenarios distin-
tos, pero estrechamente relacionados: la formación de futuros profesionales de la salud y la rehabilitación 
de deportistas lesionados.
Por un lado, la investigación sobre empatía en estudiantes de Medicina y Kinesiología, realizado por Aguilera 
Villalba en 2023, publicado en este número, muestra que los niveles de empatía se sitúan en un rango pro-
medio. Esto indica que tienen una base adecuada, pero necesita ser fortalecida. El referido hallazgo resulta 
relevante si se considera que la empatía en la práctica clínica es una competencia fundamental porque ayuda 
a comunicarse mejor con los pacientes, a entenderlos y a que se adhieran a los tratamientos propuestos.

EDITORIAL

SALUD MENTAL EN CONTEXTOS DE FORMACIÓN Y RECUPERACIÓN: 
UNA MIRADA INTEGRADORA

Mental health in training and recovery contexts: an integrative perspective

Carlos H. Sanabria ¹

¹Universidad Centro Médico Bautista. Asunción, Paraguay.
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Es interesante ver que no hay diferencias importantes en la empatía entre hombres y mujeres. La empatía 
cognitiva y la empatía afectiva son similares. Esto nos hace pensar en la necesidad de crear estrategias 
para desarrollar estas capacidades de manera equilibrada durante el proceso de aprendizaje en el ámbito 
educativo. 
En paralelo, el estudio sobre estados de ánimo en deportistas amateurs lesionados en proceso de rehabi-
litación física de la autora Irala Recalde (2023), publicado en este número, muestra el impacto emocional 
que acompaña a las lesiones deportivas en estos atletas. La presencia en los deportistas de estados de 
tensión, fatiga, depresión y confusión, especialmente en las etapas iniciales y durante la recuperación 
prolongada, evidencia que la experiencia de la lesión para los mismos trasciende lo físico, impactando 
significativamente en el bienestar psicológico de los individuos. 
Al mismo tiempo, la presencia del vigor como un aspecto positivo indica que existen recursos emocionales 
que se pueden utilizar para favorecer la adherencia y la eficacia del proceso de rehabilitación.
Ambos estudios coinciden en un punto clave: la salud mental no puede ser concebida como un elemento 
secundario en el desarrollo de cualquier actividad humana, sino como un eje transversal que atraviesa 
todos los procesos de formación, desempeño y recuperación. Tanto en el estudiante que se prepara para 
asistir a otros, como en el deportista que enfrenta una situación de fragilidad física, las variables de natu-
raleza emocional influyen de manera directa en la toma de decisiones, la motivación, la calidad del vínculo 
interpersonal y los resultados obtenidos en cualquier ámbito del quehacer humano.
En conclusión, los aportes presentados en este número de la revista científica de la Universidad Centro 
Médico Bautista invitan a repensar la salud mental como un componente esencial en la comprensión del 
ser humano en contextos de exigencia y cambio. La articulación entre lo cognitivo, lo emocional y lo con-
ductual se posiciona como un desafío y, al mismo tiempo, como una oportunidad para el desarrollo de 
prácticas más integrales de cualquier actividad humana sea o no profesional. En este sentido, promover 
investigaciones que profundicen en estas dimensiones contribuirá no solo al avance del conocimiento 
científico, sino también a la mejora de la calidad de vida de las personas en distintos ámbitos de su desa-
rrollo aportando al bienestar de la comunidad y de nuestro país en general.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigación se centró en 
la Empatía Cognitiva y Afectiva en estudiantes de 
Medicina y Kinesiología de la Facultad de Ciencias 
Médicas UNA, año 2023. Para ello se realizó un es-
tudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, 
de corte transversal, la muestra fue de 121 estu-
diantes, seleccionados mediante un muestreo de 
tipo no probabilístico intencional. Para la recolec-
ción de datos se aplicó el test estandarizado TECA 
-Test de Empatía Cognitiva y Afectiva, creado por 
López-Pérez et. al, con una confiabilidad y consis-
tencia interna de α= 0,86, los datos fueron proce-
sados con la herramienta Microsoft Office Excel 
2019, presentados los resultados mediante tablas 
y gráficos. Se encontró un percentil 35 en empatía 
global, percentil 38 en empatía cognitiva y empatía 
afectiva, de significancia media o adecuada capaci-

dad. No se halló diferencias significativas entre el 
género femenino y masculino. 

Palabras clave: Empatía, dimensiones cognitivas y 
afectivas, estudiantes.

ABSTRACT

This study focused on cognitive and affective em-
pathy in Medical and Kinesiology students at the 
Faculty of Medical Sciences, UNA, in 2023. A quan-
titative, descriptive, cross-sectional study design 
was employed. The sample consisted of 121 stu-
dents selected through non-probabilistic purposive 
sampling. Data were collected using the standardi-
zed TECA (Cognitive and Affective Empathy Test), 
developed by López-Pérez et al., with a reliability 
and internal consistency of α = 0.86. The data were 
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processed using Microsoft Office Excel 2019, and 
the results were presented through tables and gra-
phs. Findings showed a 35th percentile in overall 
empathy, and a 38th percentile in both cognitive 
and affective empathy, indicating a moderate or 
adequate level of empathic capacity. No significant 
differences were found between female and male 
participants.

Keywords: Empathy, cognitive and affective di-
mensions, students.

INTRODUCCIÓN

La empatía es una habilidad esencial en la práctica 
de todas las profesiones de salud, ya que contri-
buye a una mejor relación entre el profesional y 
el paciente, facilita una comunicación más efecti-
va y mejora los resultados clínicos (Barreda, 2020; 
López, y Fernández, 2022). La empatía se divide en 
dos componentes: la empatía cognitiva, que es la 
capacidad de comprender los pensamientos y sen-
timientos de los demás, y la empatía afectiva, que 
es la capacidad de compartir y responder adecua-
damente a las emociones de los demás (Bernal y 
Calero, 2015). En el contexto de la formación de 
profesionales de la salud, como los estudiantes de 
Medicina y Kinesiología, el desarrollo de ambas 
formas de empatía es fundamental para asegurar 
una atención centrada en el paciente y humaniza-
da (Medina Palomino, 2022). En el contexto de la 
educación médica, el desarrollo de la empatía es 
crucial para formar profesionales de la salud com-
petentes y compasivos (Eichenbrenner, 2020).
A pesar de su importancia, varios estudios interna-
cionales han señalado una preocupante tendencia 
a la disminución de los niveles de empatía entre 
los estudiantes de medicina a medida que progre-
san en su formación académica y clínica (Escude-
ro, 2021). Esta disminución puede ser atribuida a 

diversos factores, tales como el estrés académi-
co, la carga de trabajo, la exposición a situaciones 
emocionalmente desafiantes y una posible desen-
sibilización ante el sufrimiento humano. Estudios 
similares en estudiantes de kinesiología también 
sugieren que el ambiente educativo y las experien-
cias clínicas pueden afectar los niveles de empatía 
(Fernández Pinto et al., 2008). 
En Paraguay, específicamente en la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de 
Asunción (UNA), no se ha realizado hasta la fecha 
una evaluación exhaustiva de los niveles de empa-
tía cognitiva y afectiva en estudiantes de Medici-
na y Kinesiología. Tampoco se han explorado las 
posibles diferencias en estos niveles entre las dos 
carreras, ni cómo estos niveles pueden variar a lo 
largo de los diferentes años de formación académi-
ca (Gantiva et al., 2019; Guilera, 2017). La falta de 
datos específicos en este contexto limita nuestra 
comprensión de cómo se desarrollan estas com-
petencias cruciales en los futuros profesionales de 
salud paraguayos y cuáles son los factores que pue-
den estar influyendo en su desarrollo.
El presente estudio busca abordar esta laguna de 
conocimiento mediante la evaluación de la empa-
tía cognitiva y afectiva en estudiantes de Medicina 
y Kinesiología de la Facultad de Ciencias Médicas 
UNA. Además, se pretende identificar factores que 
puedan influir en los niveles de empatía y explorar 
las posibles diferencias entre ambas carreras. Esta 
información es vital para desarrollar estrategias 
educativas que fomenten la empatía y, en última 
instancia, mejorar la atención al paciente en el sis-
tema de salud paraguayo. 
Todo lo anteriormente expuesto, indujo a determi-
nar el nivel de empatía global de los estudiantes de 
la carrera de Medicina y de Kinesiología de la Facul-
tad de Ciencias Médicas UNA. Año 2023. Asimismo, 
identificar el nivel de empatía cognitiva poseen los 
estudiantes; establecer el nivel de empatía afectiva 
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y describir la diferencia en los niveles de empatía 
de estos estudiantes. 
Esta investigación se realizó entre los meses de 
julio y noviembre del año 2023, en la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de 
Asunción. 

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio es de diseño no experimental, de enfo-
que cuantitativo, transversal porque se basó en la 
medición numérica y el análisis estadístico, con el 
fin establecer pautas de comportamiento y probar 
teorías (Hernández, 2014, p.p. 4-6; p. 155).
La población total está compuesta por 1200 estu-
diantes en la Facultad de Ciencias Médicas, de la 
Universidad Nacional de Asunción. La muestra está 
compuesta por el 10% de la población total, es 
decir 120 estudiantes. El muestreo o la técnica de 
muestreo que se utilizó para este estudio fue de 
tipo no probabilístico intencional, la elección de los 
elementos no dependió de la probabilidad, sino de 
las causas relacionadas con las características de la 
investigación o los propósitos de la investigadora.
Los criterios de inclusión: Ser estudiante de medi-
cina y kinesiología de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de la Universidad Nacional de Asunción; La 
libre y voluntaria participación en el estudio. Que 
estuvieran cursando los últimos años de su carrera. 
Por otra parte, los criterios de exclusión fueron: No 
ser estudiantes de medicina y kinesiología. 
La negativa a participar de la investigación. La no 
pertenencia a la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad Nacional. 
Las variables de estudio fueron: Empatía como la 
actitud que tiene una persona para reconocer las 
emociones en los demás, es decir, es la capacidad 
de comprender los sentimientos de los otros y po-
der leer sus mensajes no verbales (Goleman, 1995). 
Estudiantes de medicina: jóvenes universitarios de 

entre 18 y 30 años de edad, que se hallan cursando 
la carrera de medicina. Estudiantes de kinesiología 
aquellos jóvenes universitarios de entre 18 y 30 
años de edad, que se hallan cursando la carrera de 
kinesiología. Se definió como Género: los roles, las 
características y oportunidades definidos por la so-
ciedad que se consideran apropiados para los hom-
bres, las mujeres, los niños, las niñas y las personas 
con identidades no binarias (Organización Mundial 
de la Salud -OMS, 2021).
El método fue la encuesta y la técnica consistió en 
la aplicación de una prueba estandarizada: Test 
de Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA). La técnica 
utilizada fue la prueba estandarizada, definida por 
Hernández Sampieri. El autor propone varios mé-
todos cuantitativos de recolección de los datos, y 
uno de ellos es prueba o inventario estandarizado 
que miden variables específicas (López – Pérez et 
al., 2008). 
El instrumento utilizado fue el test de Empatía Cog-
nitiva y Afectiva de López-Pérez, B., Fernández-Pin-
to, I., & García, F. J. A, que corresponde a un instru-
mento de medición cuantitativa. Posee en total 33 
ítems, que se subdividen a su vez en cuatro escalas 
(AP: Adopción de perspectivas; CE: Comprensión 
emocional; EE: Estrés empático; AE: Alegría empá-
tica) (López –Pérez et al., 2008). La entrevista fue 
elaborada por la investigadora, validado por jueces 
expertos; el Mg. Prof. Dr. Julio Torales, el Dr. Diego 
Amarilla y la Lic. Julia Benítez. La entrevista contenía 
preguntas específicas sobre datos sociodemográfi-
cos que fueron necesarios para complementar esta 
investigación. En total fueron 6 preguntas cortas.
La precisión de medida del instrumento fue evalua-
da mediante dos procedimientos. Por una parte, se 
calculó el coeficiente de fiabilidad por el método 
de las mitades (rxx), en el cual se obtuvo rxx= 0,86, 
lo cual significa que, de las puntuaciones obteni-
das, un 86% de la varianza se debe a la variabilidad 
que los sujetos tienen en el rasgo evaluado y un 
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14% se debe a errores de medida. 
En segundo lugar, se ha calculado también el coe-
ficiente de consistencia interna alfa de Cronbach, 
en el cual se obtuvo α=0;86. A partir de este índice 
se puede concluir que el TECA presenta una con-
sistencia interna buena, ya que es superior a 0,8 
(López – Pérez et al.,2008, p. 17) 
En cuanto a la validez de contenido, el cuestionario 
no mide únicamente la empatía de forma global, 
sino que incluye diversas escalas que hacen referen-
cia a los distintos elementos que forman la empa-
tía. Por ello, el test de 33 ítems se divide a su vez en 
cuatro escalas de 8 ítems, a excepción de la que ha 
sido denominada CE, que está formada por 9 ítems. 
A esta estructura se llegó mediante un análisis facto-
rial y la utilización de ítems sólidamente fundamen-
tados desde el punto de vista teórico y atendiendo a 
todos los aspectos que definen la empatía.
Referente a la validez factorial, de los 48 ítems que 
se elaboraron inicialmente, 15 de ellos se desecha-
ron por presentar problemas de validez factorial. 
En este análisis se utilizó el método de extracción 
de componentes principales y una rotación oblicua 
(Oblimín). Los cuatro factores extraídos explican un 
37,4% del total de la varianza del test y fueron ele-
gidos por presentar validez de contenido (López – 
Pérez et al.,2008, p. 17). 
Se aplicó de forma preliminar el instrumento TECA 
al 10% de las personas que integran la muestra se-
leccionada para revisión y ajuste del mismo.

CONSIDERACIONES ÉTICAS
 

Este trabajo, tuvo en cuenta en su elaboración los 
principios éticos designados por la APA y la Ley del 
Psicólogo de Paraguay, en su artículo 35° y el con-
sentimiento con plena información a los participan-
tes. Se tuvo en cuenta la declaración de Helsinki 

que garantiza la autonomía, justicia, confidenciali-
dad y beneficencia a los participantes. Se pidieron 
los permisos institucionales correspondientes.

LIMITACIONES

El instrumento aplicado, TECA presentó una limi-
tación y se refiere a que brinda una descripción 
detallada de los perfiles que corresponden a las 
puntaciones: altas, extremadamente altas, bajas 
y extremadamente bajas; sin embargo, no propor-
ciona una descripción correspondiente a las pun-
tuaciones medias. Por lo tanto; se dificulta realizar 
un perfil de los participantes de esta investigación, 
sustentado en las bases teóricas del test.

RESULTADOS

Se trabajó en conjunto con el coordinador de la 
Red de Investigadores de la Facultad de Ciencias 
Médicas UNA, quién fue el nexo a la muestra de la 
población. 
Se solicitó la participación voluntaria a todos los es-
tudiantes de medicina y kinesiología. 
La aplicación del test fue en formato digital, de ma-
nera individual. 
El test se compartió a través de la Red de Investi-
gadores de la Facultad de Ciencias Médicas UNA, 
mediante un link que direccionó a un formulario de 
la herramienta Google Forms. Los datos obtenidos 
fueron tabulados y procesados con la herramienta 
Microsoft Office Excel 2019. Y los resultados se vi-
sualizaron en gráficos y tablas.
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GRÁFICO N° 1

GRÁFICO N° 2

En el gráfico 1 se observa el porcentaje de participantes en este estudio, según el género. El 79% corres-
ponde al género femenino y el 21% al género masculino, de un total de 121 participantes.

En el gráfico 2, se visualiza el resultado que corresponde a la edad de los estudiantes que formaron parte 
de esta investigación. La edad de los mismos está comprendida entre los 18 y 54 años. Esto resulta llama-
tivo, dado a la amplia diversidad de edades de los estudiantes de las carreras de Medicina y Kinesiología 
de la UNA. La mayoría de los participantes tienen 23 años de edad, lo cual corresponde al 15,7 % de la 
población total. La minoría está conformada por estudiantes de 18 y 54 años.
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GRÁFICO N° 3

GRÁFICO N° 4

En el gráfico 3 se observa el porcentaje de los participantes según su procedencia. La mayoría de los estu-
diantes que corresponde al 34% procede de Asunción, seguido por el 12% que proviene del departamento 
de San Pedro. El 2% pertenece a la ciudad de Clorinda, Argentina.

En el gráfico 4 se contempla el porcentaje de participantes, según la práctica en el ámbito de la salud. La 
mayoría de los estudiantes de Medicina como los de Kinesiología de la UNA que conforman la muestra 
de esta investigación, equivalente al 57%, se encuentran realizando prácticas profesionales supervisadas 
(PPS).
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En la tabla 1 se puede apreciar que, respondiendo al objetivo general, la empatía global correspondió a 
una puntuación de 108 que arrojó un percentil 35, equivalente a una significancia media de esta variable.

TABLA 1

Media	 	 	 	 108,2809917

Error típico	 	 	 0,975401531

Mediana	 	 	 108

Moda	 	 	 	 110

Desviación estándar	 	 10,72941684

Varianza de la muestra	 	 115,1203857

Curtosis	 	 	 	 3,871146521

Coeficiente de asimetría	 	 0,191533817

Rango	 	 	 	 88

Mínimo	 	 	 	 68

Máximo		 	 	 156

Suma	 	 	 	 13102

Cuenta	 	 	 	 121

Empatía General

GRÁFICO N° 5

En el gráfico 5 se hallan representados los niveles de empatía. No se encontraron diferencias significativas 
entre la empatía general, empatía cognitiva ni empatía afectiva; ya que la significancia de las mismas es 
media. 
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DISCUSIÓN

Luego de haber realizado esta investigación me-
diante la utilización del instrumento TECA aplica-
do a estudiantes de Medicina y Kinesiología de la 
Facultad de Ciencias Médicas UNA, el cual mide la 
empatía global y sus dimensiones cognitiva y afec-
tivas, se puede evidenciar lo siguiente según párra-
fos más abajo. 
El 79% de los participantes son mujeres y el 21% 
son varones. Esto indica una mayor representación 
femenina en la muestra estudiada. Este desequili-
brio de género es relevante y podría influir en los 
resultados de empatía, dado que estudios previos 
han sugerido que las mujeres tienden a puntuar 
más alto en empatía que los hombres. Sin embar-
go, en este estudio, no se encontraron diferencias 
significativas en los niveles de empatía según el 
género, lo que sugiere que otros factores podrían 
estar influyendo en los niveles de empatía en esta 
población (Landaeta, 2021). 
Este resultado es interesante, dado que la literatura 
a menudo sugiere que las mujeres tienden a mos-
trar niveles más altos de empatía que los hombres. 
La ausencia de diferencias significativas podría de-

berse a factores específicos del contexto educativo 
y cultural de la UNA, o a la naturaleza de la muestra 
estudiada. 
Los resultados de este estudio tienen importantes 
implicaciones para la formación de los estudiantes 
de Medicina y Kinesiología. La empatía es una com-
petencia esencial en la atención al paciente y debe 
ser fomentada activamente a lo largo de la educa-
ción médica. Dado que los niveles de empatía son 
moderados y no muestran diferencias significativas 
según el género o las dimensiones de la empatía, 
es crucial que los programas educativos integren 
estrategias específicas para el desarrollo de la em-
patía, tales como la capacitación en habilidades de 
comunicación, el aprendizaje basado en la expe-
riencia y el apoyo psicológico para los estudiantes 
(Montejano, 2019; Naigeboren et al., 2013). 
La diversidad en la edad y procedencia de los estu-
diantes puede ofrecer una rica variedad de perspec-
tivas y experiencias que podrían ser aprovechadas 
en el entorno educativo para enriquecer el apren-
dizaje sobre la empatía. La mayoría de los partici-
pantes tiene 23 años (15.7% de la población total), 

GRÁFICO N° 6

En el gráfico 6 se observa el porcentaje de empatía, según el género. No se hallaron diferencias significa-
tivas en cuanto a esta variable; ya que las mujeres puntuaron 108 y los varones 109, ambas puntuaciones 
correspondieron a un percentil 35.  
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mientras que las edades extremas (18 y 54 años) 
son menos comunes. La variabilidad en la edad es 
un aspecto interesante, ya que podría reflejar di-
ferencias en la madurez emocional y experiencias 
de vida que influyen en los niveles de empatía 
(Navarro Saldaña et al.,2016). La mayoría de los 
estudiantes provienen de Asunción (34%), segui-
do por el 12% que proviene del departamento de 
San Pedro, y el 2% de Clorinda, Argentina. Esta dis-
tribución geográfica puede influir en la diversidad 
cultural y experiencias previas de los estudiantes, 
factores que pueden afectar la empatía (Serrano 
y García ,2008). La predominancia de estudiantes 
de Asunción podría reflejar un acceso más fácil a 
la educación superior en la capital en comparación 
con otras regiones. La práctica clínica es un com-
ponente crítico en la formación de profesionales 
de la salud y puede tener un impacto significativo 
en el desarrollo de la empatía, proporcionando ex-
periencias directas con pacientes que pueden en-
riquecer la comprensión y respuesta emocional de 
los estudiantes (Pérez, 2014; Ruiz González, 2022).
 La alta proporción de estudiantes involucrados en 
prácticas profesionales supervisadas también su-
braya la importancia de estas experiencias prácti-
cas para el desarrollo de competencias emociona-
les y empáticas. 
Con respecto a las dimensiones de empatía, (Suriá, 
et al., 2021) identificó que el grupo de estudiantes 
en general, muestra mayor nivel de empatía cog-
nitiva que en la dimensión de empatía afectiva. En 
esta investigación no se encontraron diferencias 
significativas entre la empatía general, empatía 
cognitiva ni empatía afectiva; ya que la significancia 
de las mismas es media, siendo los resultados los 
siguientes: en cuanto a la empatía general los estu-
diantes puntuaron un percentil 35, en la dimensión 
cognitiva puntuaron un percentil 38 al igual que en 
la afectiva. Dado que la empatía es crucial para la 
práctica efectiva y humanizada de la medicina y la 

kinesiología, estos resultados resaltan la necesidad 
de reforzar la formación en empatía dentro del cu-
rrículo académico. Aunque no se encontraron dife-
rencias significativas entre la empatía general, cog-
nitiva y afectiva, en todas se nota una significancia 
media. Este hallazgo sugiere que los estudiantes no 
demuestran una preponderancia notable en ningu-
na de las dimensiones de la empatía; lo cual puede 
indicar una formación equilibrada, es decir, poseen 
una adecuada capacidad o capacidad dentro del 
promedio.
En cuanto a las diferencias de puntuaciones de la 
empatía en función al género, las investigaciones 
de (Suriá et al., 2021) “Dimensiones de Empatía 
en Estudiantes de Psicología” de la Universidad 
de Alicante, España, y la de (Ulloque et al., 2019) 
“Niveles de empatía en estudiantes de medicina 
de Córdoba, Argentina” hallaron que las mujeres 
muestran un nivel más elevado de empatía total, 
así como de empatía afectiva. Contrariamente, en 
esta investigación “Empatía Cognitiva y Afectiva en 
estudiantes de Medicina y Kinesiología de la Facul-
tad de Ciencias Médicas UNA” y en la de Villalba et 
al., 2020) “Niveles de empatía en médicos residen-
tes: un estudio del Hospital de Clínicas de la Uni-
versidad Nacional de Asunción”, no se encontraron 
diferencias significativas en cuanto a esta variable. 
En la presente investigación la mayoría de los parti-
cipantes obtuvo una puntuación media en empatía 
global, afectiva y cognitiva. 

CONCLUSIONES

El estudio revela que los niveles de empatía global 
en los estudiantes son adecuados, con un percentil 
35. Esto sugiere que, aunque los estudiantes po-
seen una base de empatía, existe un margen consi-
derable para mejorar esta competencia crítica.
Los resultados indican una necesidad urgente de 
reforzar la formación en empatía dentro
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del currículo académico para asegurar que los futu-
ros profesionales de la salud estén
mejor preparados para ofrecer una atención cen-
trada en el paciente y emocionalmente inteligente.
Los niveles de empatía cognitiva indicaron una ade-
cuada capacidad. En este
aspecto, la educación médica y de kinesiología de-
bería enfocarse más en actividades que fomenten 
el desarrollo de la empatía cognitiva, tales como 
estudios de caso, simulaciones y discusiones re-
flexivas sobre las experiencias clínicas.
Referente al nivel de empatía afectiva que poseen 
los estudiantes de la carrera de Medicina y de Ki-
nesiología, se obtuvo como resultado un percentil 
38, lo cual significa una empatía afectiva media. Si-
milar a la empatía cognitiva, los niveles de empatía 
afectiva también se encontraron en un nivel medio. 
Los estudiantes muestran una capacidad adecuada 
para compartir y responder a las emociones de los 
pacientes, lo cual es esencial para una práctica clí-
nica efectiva.
No se encontraron diferencias significativas en los 
niveles de empatía según el género. Los estudian-
tes de las carreras de Medicina y Kinesiología de 
la Facultad de Ciencias Médicas UNA, poseen una 
empatía global, cognitiva y afectiva correspondien-
te a una puntuación media. La empatía permite 
también al profesional adaptar su lenguaje y su en-
foque comunicativo a las necesidades del paciente.

RECOMENDACIONES

Considerar como objeto de estudio a la empatía u 
otro constructo propio de las
relaciones humanas y realizar otras investigaciones 
con una muestra más amplia aplicando el test TECA 
para programar capacitaciones en relación al tema 
estudiado.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigación se centró en 
describir los estados de ánimo en el deportista 
amateur en proceso de rehabilitación física, que 
acuden a la Secretaría Nacional de Deportes, en 
el año 2023. Para dicho fin, se realizó un estudio 
con enfoque descriptivo, de tipo no experimental, 
de corte transversal. La muestra estuvo compuesta 
por 34 atletas amateurs lesionados en proceso de 
rehabilitación, seleccionados mediante un mues-
treo de tipo no probabilístico. Para la recolección 
de datos se aplicó el test psicométrico para medi-
ción de estados de ánimo “Profile of Moods Sta-
tes”, (Poms) en su formato adaptado a la versión 
castellana. Los datos fueron procesados utilizando 
el programa de formulación de hoja de cálculos y 
tablas Excel año 2017 y para las gráficas estadísti-

cas se utilizó la plantilla de herramientas de Word 
Smart Art. Los resultados obtenidos en dicho estu-
dio indican que los perfiles de estados de ánimo 
en deportistas amateurs lesionados en proceso de 
rehabilitación fueron: tensión en el 18%, depresión 
en el 15%, la cólera en un 12%, la fatiga en un 17%, 
confusión en el 14% y el vigor se describe en el 24% 
de los deportistas que estarían en el curso de un 
proceso de rehabilitación por lesión específica.

Palabras Clave: deportistas amateurs, estados de 
ánimo, rehabilitación Física.

ABSTRACT

This study’s aim was to describe the states of mind 
in the amateur athlete in the process of physical re-
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habilitation, who presented to the National Sports 
Secretariat, from August to September 2023. To this 
end, a descriptive, non-experimental, cross-sectio-
nal study was carried out. The sample consisted of 
thirty-four injured amateur athletes undergoing re-
habilitation, selected through non-probability sam-
pling. For data collection, the psychometric test 
for measuring mood states “Profile of Moods Sta-
tes” (POMS) was applied in its Spanish adaptation 
format. The data were processed using the Excel 
2017 spreadsheet and table formulation program 
and the Word Smart Art tool template was used for 
graphic statistics. The results obtained in our study 
indicate that the mood profiles in injured amateur 
athletes in the rehabilitation process were; tension 
is described in 18%, depression 15%, anger in 12%, 
fatigue in 17%, confusion in 14% and vigor is des-
cribed in 24% in athletes who were in the course of 
a rehabilitation process for a specific injury.

Keywords: amateur athletes, moods, physical re-
habilitation.

INTRODUCCIÓN

Según algunos estudios dedicados a entender 
cómo es la cohesión entre factores psíquicos y la 
respuesta de deportistas lesionados durante una 
rehabilitación física, (modelo de Wiese-Bjornstal 
y Smith,1993), los estados de ánimo en función a 
la lesión en tratamiento y la valoración situacional 
que realiza el deportista lesionado para lograr con-
tinuar y finalizar la rehabilitación, son componen-
tes que pueden ser modificados (Olmedilla Zafra et 
al., 2006).
En el marco de las observaciones anteriores, Aben-
za y col. reforzaban estas apreciaciones indicando 
que la primera medida a considerar en una inter-
vención psicológica es la lesión deportiva definida 
por los fisioterapeutas, con el deseo de compren-

der la lesión y su recuperación por parte del depor-
tista lesionado y luego establecer una mentalidad 
positiva. Estos aspectos favorecían la rehabilitación 
de los deportistas garantizando su adherencia a los 
programas de rehabilitación (Abenza, et al., 2010).
Cabe agregar que, gracias a la teoría de la valoración 
cognitiva y la relación lesión-psicología (Abenza et 
al., 2010) que expone sobre las emociones que pue-
den afectar la conducta y el valor cognitivo, existen 
variables que implican la personalidad, la resiliencia 
y el sentido de pertenencia a un grupo, que el de-
portista lesionado cree saber gestionar de manera 
correcta, al mismo tiempo que su deporte. Estas va-
riables se consideran ante la necesidad de dar una 
respuesta al deportista lesionado en rehabilitación.
El objetivo de este estudio fue comprobar si di-
ferentes niveles de motivación se relacionan con 
las lesiones sufridas por deportistas de alto rendi-
miento. 
Participaron en el estudio 80 jugadores profesio-
nales de balón mano de la liga ASOBAL (Asocia-
ción de Clubes de Balonmano de España), con una 
edad media de 24,83 años ± 5,21. Los resultados 
indicaron que existe relación entre los niveles mo-
tivacionales del jugador y el riesgo a sufrir lesiones. 
Concretamente, los jugadores con niveles altos de 
motivación presentan un mayor número de lesio-
nes moderadas. Aunque puede parecer paradójico, 
es posible que una motivación excesivamente alta 
pueda producir conductas de sobre esfuerzo y de 
riesgo, que faciliten la aparición de lesiones (Aben-
za, et al. 2010).
Este hecho puede deberse, a que las altas deman-
das de la situación competitiva en el deporte pro-
fesional hacen que los jugadores muestren niveles 
excesivamente altos de motivación, y que esto pro-
voque la ejecución de conductas de riesgo que des-
emboquen en lesiones deportivas.
Gómez-Espejo et al. (2022) en su investigación de 
“Programas de intervención psicológica en proce-
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sos de rehabilitación de lesiones deportivas”, cuyo 
objetivo fue revisar las publicaciones respecto de 
las intervenciones psicológicas aplicadas en los 
procesos de rehabilitación de deportistas lesiona-
dos, destaca el trabajo preventivo para evitar las 
lesiones.
En la misma línea agrega, la conveniencia de prepa-
rar la mente del deportista con la intención de con-
seguir un aumento de la motivación estableciendo 
objetivos realistas, trabajar la autoconfianza con el 
objetivo de reducir los miedos y gestionar los ele-
mentos que favorecen la ejecución de la actividad, 
para la toma de decisiones y por último trabajar so-
bre la influencia del estrés para alcanzar el estado 
óptimo (Gómez – Espejo, et al., 2021).
En dicha investigación se realizó una búsqueda 
bibliográfica en la base de datos electrónica Web 
of Science (WoS) de acuerdo con las líneas de re-
comendación para revisiones sistemáticas y me-
ta-análisis de la guía PRISMA. Los criterios de in-
clusión utilizados fueron: 1) tener como objeto de 
estudio la medición de variables psicológicas duran-
te la fase de rehabilitación de una lesión deportiva; 
2) ser de carácter empírico y; 3) la aplicación de un 
programa de entrenamiento psicológico como par-
te del tratamiento en la rehabilitación de la lesión 
deportiva. Se obtuvieron un total de 394 artículos, 
de los cuales, tras eliminar los que no cumplían los 
criterios de exclusión, se redujeron a 15 artículos.
Las variables psicológicas más estudiadas fueron 
el dolor, la adherencia a la rehabilitación y la auto-
eficacia. En tanto que los programas de interven-
ción psicológica más utilizados en la rehabilitación 
de deportistas lesionados han sido la relajación, la 
visualización, el establecimiento de objetivos y la 
plena conciencia o mindfulness.
Finalmente, la aplicación de intervención psicológi-
ca en el proceso de rehabilitación del deportista le-
sionado se mostró eficaz, para el objetivo que per-
seguía, en 13 de los 15 trabajos objeto de estudio.

Por su parte, Ramírez et al. (2002) en la investiga-
ción realizada en torno a “Efectos de una sesión de 
actividad física sobre el estado de ánimo” con una 
muestra total de 42 sujetos distribuidos en dos gru-
pos diferentes: lesionados (n = 21), no lesionados 
(n = 21). En su mayoría varones compitiendo en la 
temporada en la que se realizó la evaluación, per-
tenecientes a diferentes equipos de fútbol federa-
dos con un nivel de competición similar y edades 
comprendidas entre (18 y 35 años), demostró que 
no hubo diferencia alguna entre ambos grupos en 
la optimización de rendimiento, capacidad física 
percibida y el estado de ánimo.
Rodríguez et al. (2017), en sus resultados obteni-
dos en su investigación denominada “Perfil de los 
estados de ánimo, depresión, calidad de sueño, 
somnolencia y ansiedad del equipo de atletismo 
paralímpico” con una muestra compuesta por die-
cinueve deportistas (15 hombres y 4 mujeres) del 
equipo de atletismo paralímpico que participó en 
eventos de pista (15 atletas) y de campo (4 atletas), 
buscó asociar determinadas variables con el desa-
rrollo de los trastornos mentales comunes: ansie-
dad y depresión.
En este estudio se aplicaron los siguientes instru-
mentos: el Perfil de estados de ánimo (Profile of 
Mood States [POMS], el Índice de calidad del sue-
ño de Pittsburgh (ICSP), Escala de Somnolencia de 
Epworth (ESE), el Cuestionario de Afrontamiento 
del Estrés (CAE).
Los resultados arrojaron que, a mayores horas de ac-
tividad deportiva, la reposición energética del cuer-
po y respuestas cognitiva reducen la duración del 
sueño y aumentan los niveles de fatiga. Otros inves-
tigadores como Scott et al. (2006) llegaron a conclu-
siones similares investigando las variables como el 
sueño, el descanso y la relajación con relación a los 
niveles de vigor y fatiga de los deportistas.
En este orden de cosas, las variables relacionadas 
con el sueño, indican que los atletas tendrían difi-
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cultades para volver a su rutina. Sin embargo, los 
deportistas con un perfil ideal en la etapa de pre- 
competición, no mostraron problemas relaciona-
dos con el sueño y mostraron mayor vigor, lo que 
favorece una mejor actuación deportiva.
Por otra parte, los estadios de ansiedad presenta-
ron una relación de calidad del sueño pobre, con 
menor eficiencia del sueño < 85, latencia del sueño 
> 20 y somnolencia.
Melgarejo (2022) en su tesis “Equilibrio emocional 
en adolescentes deportistas de altas competen-
cias de dos clubes de Asunción”, llevó a cabo un 
estudio metodológico con enfoque cuantitativo, 
de tipo descriptivo, de corte transversal y diseño 
no experimental, en donde aplicó la herramienta 
elaborada por Eysenkc, como instrumento de me-
dición de rasgos de personalidad, la autoestima 
se evaluó con la Prueba de Terreno Éxito-Fracaso 
(Sainz, 2009)
El procedimiento para recoger los datos, consis-
tió en observar la muestra en entrenamiento y en 
competencia, aplicar entrevistas y cuestionario se-
gún lo que se estudia y proceder a la descripción.
Los resultados de esta investigación fueron: Extro-
versión: 41 % bajo, Neurotismo 34 % bajo y Psico-
tismo 38 % bajo. En otros aspectos: 84% de los es-
tudiados tenían un estilo de vida saludable, el 43 % 
consumía suplementos, 64 % basaban sus dietas en 
carbohidratos, 86 % realizaban actividades físicas, 
el 77% dormía 7 o más horas, 66% vivía con ambos 
padres. (Melgarejo, 2022)
Estos trabajos son pertinentes con la investigación 
aquí planteada, ya que aborda la intervención psi-
cológica en procesos de rehabilitación de lesiones 
deportivas.
Cuando el deportista amateur se encuentra lesiona-
do, esto repercute significativamente en todas las 
áreas de su vida tanto personal como profesional.
Existe un auto-sabotaje, aumenta la ansiedad, au-
mento del apetito, tristeza, negación, rigidez al no 

saber afrontar el evento y son pocos los deportistas 
que identifican cómo se sienten durante el proceso 
de lesión y rehabilitación.
El estado de ánimo es la disposición emocional ge-
neral de una persona en un momento específico; 
puede ser positivo (alegría, optimismo) o negativo 
(tristeza, preocupación).
El no saber cómo gestionar los estados de ánimo 
que se encuentran atravesando influye en la toma 
de decisiones para adherirse a un programa de re-
habilitación física. Un buen estado de ánimo puede 
aumentar la motivación y el compromiso del indivi-
duo hacia su recuperación. Además, la disposición 
emocional positiva puede aumentar la tolerancia 
al dolor, ayudar en la adaptación a nuevos retos y 
mejorar las relaciones familiares y personales, ne-
cesario para el apoyo emocional.
Los estudios han demostrado que el estrés y la de-
presión pueden afectar negativamente el sistema 
inmunológico y la recuperación física.
Los objetivos de la presente investigación fueron: 
Describir los estados de ánimo de los deportistas 
amateurs lesionados en proceso de rehabilitación 
física que acuden a la Secretaría Nacional de De-
portes, en el año 2023. Asimismo, Identificar los es-
tados de ánimos que predominan según el tiempo 
que está transitando el deportista amateur lesiona-
do en proceso de rehabilitación física; determinar 
los estados de ánimo predominantes en los mis-
mos, según la categoría de pista y Trail e identifi-
car los estados de ánimo predominantes en ellos, 
según su edad.

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño del presente estudio fue no experimental, 
observacional, de enfoque cuantitativo, de alcan-
ce descriptivo y de corte transversal. (Hernández 
- Sampieri, 2018). La población total seleccionada 
fue de 43 deportistas amateurs lesionados con le-
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siones leves y moderadas en proceso de rehabili-
tación física, corredores de pista y trail, de la Se-
cretaria Nacional de Deportes. La muestra estuvo 
compuesta por un límite objetivo de 34 de los 43 
deportistas amateurs lesionados en fase de reha-
bilitación, con lesiones leves y moderadas cuyas 
franjas etarias estaban comprendidas entre 20 a 
60 años y aún más, siendo el promedio de edad de 
42 años y censados en las Categoría y/o modalidad 
de Pista y de Trail.
El muestreo fue no probabilístico por convenien-
cia, las muestras de la población se seleccionaron 
convenientemente, ya que la investigación apunta 
a un resultado en el que los datos arrojados lleguen 
a ser generalizados con una estimación precisa del 
error que pudiera cometerse al realizar tales gene-
ralizaciones. (Hernández – Sampieri, 2018).
Los criterios de inclusión fueron: Para formar parte 
de la muestra se establecieron los siguientes cri-
terios de inclusión: Tener una lesión diagnostica-
da en el periodo lectivo 2022-2023; Estar lesiona-
do durante el tiempo de esta investigación y en el 
desarrollo de una rehabilitación; Estar con alguna 
lesión y no poder asistir a los entrenamientos en 
manera regular a los entrenamientos. Que sean 
pertenecientes a algún club amateur y que esté fe-
derado. Mientras que los de exclusión referían a re-
chazo a participar en la investigación; deportistas con 
lesiones de más de tres años; deportistas que sean de 
clubes de atletismo, trail sin ser miembros federados.
Las variables de estudio fueron: Estados de ánimo; 
Rehabilitación Física; Deportista Amateur. Se apli-
có un cuestionario sociodemográfico que recoge 
los datos sobre el sexo, la edad, los años que tiene 
practicando el deporte amateur, el tipo de catego-
ría (pista o trail), tiempo de la lesión que presenta y 
el tiempo de rehabilitación necesario y hace cuán-
to está en tratamiento de rehabilitación.
El Perfil de Estados de Ánimo (POMS) de McNair, 
Lorr y Droppleman (1971) es un test originalmente 

desarrollado para evaluar respuestas a drogas psi-
coactivas en pacientes con desórdenes clínicos del 
estado de ánimo. Su objetivo, "evaluar estados de 
ánimo o estados afectivos transitorios fluctuantes" 
(McNair et al., 1971). En principio, contaba con 65 
adjetivos de los cuales se evalúan 58, ya que inicial-
mente poseía un factor "Amistad". Aunque a partir 
de William Morgan (1980) Su mayor campo de apli-
cación en la actualidad es con personas vinculadas 
al sector deportivo. El instrumento consta de 58 
adjetivos distribuidos en seis factores; como en su 
versión original se elimina los siete adjetivos que 
responden al factor Amistad, porque no se pudo 
replicar. (Olmedilla Zafra et al., 2006).
Los factores que se analizan desde esta prueba ha-
cen relación a los seis estados de ánimo; Tensión, 
Depresión, Cólera, Vigor, Fatiga, Confusión. El vigor 
se refiere a un estado de ánimo positivo, y los de-
más factores, a un estado de ánimo negativo. Cada 
ítem se valora siguiendo un formato de tipo Likert, 
con cinco alternativas de respuesta: nada (0), un 
poco (1), moderadamente (2), bastante (3) o mu-
chísimo (4). La puntuación de cada factor de estado 
de ánimo se obtiene de la suma de la respuesta de 
todos los adjetivos que definen.
Para la prueba Piloto se aplicó el instrumento a 10 
personas según la población de estudio selecciona-
da y atendiendo a los criterios de inclusión/ exclu-
sión, con el objeto de favorecer la comprensión de 
los puntos que podrían resultar confusos para los 
participantes del estudio. 
Los datos recolectados se procesaron mediante 
el programa informático Microsoft Excel versión. 
2017. Para el análisis de los resultados se realizó 
mediante planilla Excel descriptiva y se presentan 
mediante tablas y gráficos.

PROCEDIMIENTOS Y CONSIDERACIONES ÉTICAS

Se remitió una carta explicativa sobre los objetivos 
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de la investigación a los deportistas amateurs lesio-
nados, de ambos sexos, entre 30 a 60 años y más 
de edad y que se encuentran en rehabilitación; 
contando con el permiso de la Dirección de la Se-
cretaría Nacional de Deportes. Luego del consenti-
miento informado de los deportistas, se aplicaron 
los cuestionarios sociodemográficos y el POMS de 
manera virtual mediante el formulario digitalizado 
Google Form. Este trabajo, tiene en cuenta en su 
elaboración los principios éticos designados por la 
APA y la Ley del Psicólogo de Paraguay. En cuanto 
al respeto a las personas, se mantuvo protegida la 
autonomía de los participantes y fueron informa-
dos de los objetivos de la investigación, de los ins-
trumentos que fueron aplicados y del alcance de 

los mismos. Además, se garantizó la discreción y 
anonimato de las respuestas y resultados.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 34 deportistas 
amateurs, que presentaban lesiones leves y mode-
radas, en proceso de rehabilitación, 68% son muje-
res y el 32 % son hombres, con un rango de edad 
de 20 a 60 años y más. En cuanto a la categoría de 
corredores: 18 atletas amateurs (53%) correspon-
den a la categoría pista y 16 atletas amateurs (47%) 
corresponden a la categoría trail.
El tiempo de rehabilitación que llevan los depor-
tistas entrevistados van de 15 días a 6 meses en 
adelante.

En la Tabla 1, Las mujeres representaron el 68% de la población incluida (23) y los varones el 32% (11). Las 
edades estaban comprendidas entre 20 a 60 años y más, siendo los participantes de 30-39 y los de 50-59 
los más numerosos 29% (10), luego los de 40-49; 27% (9), seguidos de los de 60 y más con 9% (3) y por 
último los de 20-29 con 6% (2) participantes.
Los corredores de pista representaron el 53% (18) y los de trail el 47% (16) de atletas.
Habiendo delimitado los tiempos de rehabilitación para el efecto de administración del instrumento (Poms) 
a los participantes, la brecha temporal tenía parámetros desde; 1 a 3 semanas, 1 a 6 meses y mayor a 6 
meses, los siguientes detalles están referidos a la cantidad de deportistas que, desde la totalidad de la 
Muestra representativa, respondieron acerca de cuanto hacía que estaban acudiendo a una rehabilitación 
por causa de su lesión, desde el censo a los 34 seleccionados se identificó que; En el primer tiempo pro-
longado de 1 a 6 meses el 2,38% correspondió a un número de (7) de los entrevistados, seguidos por el 
periodo más corto de 1 a 3 semanas en donde el 6% respondieron cerca de (17) entrevistados, y por ultimo 
aquellos que necesitaron más de 6 meses de recuperación contabilizando nuevamente las respuestas del 
censo efectuado, se detectaron en un porcentaje del 3,4% de los entrevistados que, en cantidad fueron , 
(10) del total de la muestra poblacional.

TABLA 1

Variables Categoría Total %

Sexo Mujeres 
Hombres

23
11

68
32

Edades

20-29
30-39
40-49
50-59
60 y más

2
10
9
10
3

6
29
27
29
9

Modalidad de corredores Pista 
Trail

18
16

53
47

Tiempo de rehabilitación 1 a 3 semanas
1 a 6 meses
6 meses más

  17
   7
  10

   6
2,38
 3,4
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GRÁFICO N° 1

El Gráfico 1, muestra los estados de ánimo de los deportistas amateurs lesionados en proceso de rehabili-
tación física que acudieron a la Secretaria Nacional de Deportes en agosto-septiembre, 2023. Los resulta-
dos arrojaron que el estado de fatiga se presenta con un 20% entre las personas para con la muestra estu-
diada; seguido del estado de cólera que se presenta en una intensidad 14%; a continuación, el aspecto de 
la depresión se evidencia con una muestra del 17% y el indicador para el aspecto de la tensión se muestra 
con un 21%. También se detecta que el estado de optimismo o vigor se idéntica en una intensidad elevada 
del 28% referente a estos deportistas que transitan por un proceso de rehabilitación física debido a una 
lesión.

En la Tabla 2 expone el tiempo de rehabilitación y estado de ánimos de los deportistas amateurs en pro-
ceso de rehabilitación física. el tiempo de 1 a 3 semanas de rehabilitación los estados de ánimo se reflejan 
entre 1 hasta 4 personas; y, el estado que mayor impacto a nivel emocional se encontró en el estado de 
confusión que los participantes afectados indicaban sentirse confusos, distraídos, torpes, olvidadizos.
El tiempo de rehabilitación que abarca entre 1 mes y 6 meses el estado predominante se observó en esta-
do vigor con 2 personas quienes afirmaban sentir alegría, motivados/as, e incluso muy activos para volver 
a los entrenamientos y las competencias. Sin embargo, el tiempo de rehabilitación en más de 6 meses el 
estado de ánimo predominante en 3 deportistas fue el estado de confusión al igual que aquellos quienes 
se encontraban en un tiempo de rehabilitación corto como en el de 1 a 3 semanas.

TABLA 2

Tiempo de rehabilitación Depresión Tensión Cólera Fatiga Confusión Vigor Total

1 a 3 semanas 3
17%

2
12%

3
17%

3
17%

4
57%

2
12%

17

1 a 6 meses 1 1 1 1 1 2 7
14% 14% 14% 14% 14% 28%

+ de 6 meses 1 2 2 1 3 1 10
10% 20% 30% 10% 30% 10%
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En el Gráfico 2 se observa que la edad de los deportistas amateur lesionados en proceso de rehabilitación 
se observa que en la franja etaria de 20-29 años, el 11% al 12% tienen emociones negativas respecto a 
estados de tensión, fatiga o confusión.
En las edades entre 30-39 años, describen signos de depresión con una intensidad del 47%, cólera con 
42%, tensión 44% y, la fatiga con 53%. Mientras que el grupo que quizá tenga una mayor determinación a 
retomar la actividad física; es la población de 40-49 años, donde los signos respecto hacia el estado posi-
tivo se demuestra en una intensidad del 56% dicho así, los mismos aseguran tener signos característicos 
de alegría, bastante energía, activación; aunque también existen signos no demasiado intensificados en un 
48% que presenta fatiga y signos de tensión que se manifiestan en un 44%.
La franja etaria de personas con edades en 60 y más años presentan menos altibajos emocionales pues los 
signos se registran en un 15% de quienes se sienten vigoroso y signos más bajos como del 12% de intensi-
dad la población se encuentra en estados de tensión, depresión y cólera.
La fatiga se representa con una intensidad del 13% desde la población estudiada y solamente se registran 
signos todavía más bajos como hasta en un 11% se manifiestan signos de confusión.

TABLA 3

GRÁFICO 2

En la Tabla 3 cuenta el tiempo de rehabilitación de 1 a 3 semanas, el estado de ánimo predominante es el de 
fatiga con una media de 51, seguida de tensión y depresión.
El estado de ánimo predominante de los deportistas que están en proceso de rehabilitación, de 1 a 6 me-
ses, es el de fatiga (M=43) y el de tensión (M=42). Las medias obtenidas en depresión y cólera son similares 
(M=40), considerando la desviación típica de ambas variables se puede verificar que no corresponden a pun-
tuaciones tan similares, pues existió una diferencia en las puntuaciones en depresión (DT=6,09). El estado de 
ánimo menos predominante es el de vigor (M=37), se muestran menos optimistas, preocupados, tensos.

 Tiempo de
rehabilitación

Tensión Depresión Cólera Vigor Fatiga Confusión

M 48 DT
12,16

M	 DT
46	 4,91

M	 DT
42	 5.69

M DT 45 18 M
51

DT
10,87

M	
DT
40	
11,8

1 a 3 semanas

1 a 6 meses 42 7,53 40	 6,09 40	 5,26 37	
11,69

43 10,3 38	
5,02

más de 6 meses 43	 6,82 40	 5,51 36	 4,43 47	 17,2 51	 10,89 36	
3,42
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DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio señalan que, en el 
contexto del tiempo de rehabilitación de un de-
portista amateur, los estados de ánimo de mayor 
importancia y que se identifican en la mayoría de 
los deportistas que desarrollan una rehabilitación, 
son tensión, fatiga, depresión y vigor. En el caso de 
periodos de rehabilitación más prolongados, una 
mayor cantidad de atletas pueden requerir la con-
tinuidad de los ejercicios de adaptación y recibir 
una retroalimentación profesional conjunta con el 
profesional de salud mental, pues estos estados de 
ánimo negativos son bastante elevados para una 
buena recuperación.
Varios autores señalan que, si bien se presenta fasti-
dio, irritabilidad, tensión, angustia, tristeza y cansan-
cio, también existe optimismo por esperar la “nor-
malidad” en las actividades personales y deportivas. 
Abenza, et al. (2010), también señalan al igual que 
nuestra investigación, que la dimensión positiva de 
vigor parece experimentar un crecimiento general a 
lo largo del tiempo, siendo este aumento especial-
mente significativo hasta la mitad del período de re-
habilitación.
Según Ramírez et al. (2002) el lesionado tiene una 
respuesta emocional y conductual provocada por 
los factores personales y situacionales que van a in-
cidir en el tiempo y en la calidad de la recuperación.
En cuanto a determinar los estados de ánimo pre-
dominantes en los deportistas amateurs lesionados 
en proceso de rehabilitación física que acuden a la 
Secretaría Nacional de Deportes, en el año 2023, 
según la categoría de pista y Trail, podemos señalar 
que se aproximan en el número de deportistas de 
trail que presentan estados de tensión y cólera y, 
por otro lado, se puede observar mayor porcentaje 
de corredores de pista con estados de depresión, 
fatiga, confusión y vigor.
En efecto, estos resultados se podrían explicar por 

el tipo de preparación física y psicológica que de-
manda cada categoría. En la carrera de pista nece-
sitan una preparación menos exigente en muscu-
latura que los de Trail, pero están condicionados 
por el tiempo que deben cumplir para ganar una 
carrera. Además, los niveles de depresión y confu-
sión pueden estar más bajos en los corredores de 
pista atendiendo que en los corredores de trail hay 
mayor resiliencia y equilibrio, por el tipo de obstá-
culos que deben pasar durante el entrenamiento y 
la competencia.
Referente a los estados de ánimo en contraste con 
la edad, se puede mencionar que las edades de la 
etapa adolescencia tardía y en adulto joven, 20-29 y 
30-39 años, son las franjas etarias de mayor vulne-
rabilidad, con estados de ánimo negativos. Muy por 
el contrario, Las edades entre 40-49 años, y de 60 
y más años, son franjas etarias que describen poca 
vulnerabilidad hacia los estados de ánimo negativos.
El investigador Quintana (2019) señala que los de-
portistas de más edad controlaban mejor las con-
secuencias psicológicas de una lesión deportiva y 
tenían estados de ánimo positivos más altos que 
los deportistas más jóvenes.
Finalmente, habiendo corroborado similitudes y 
discrepancias entre investigaciones con el presente 
trabajo, podemos concluir que, a mejor estado de 
ánimo, mayor rapidez y calidad se tendría en la re-
cuperación de una lesión deportiva.

CONCLUSIÓN

Los perfiles de estados de ánimo en deportistas 
amateurs lesionados en proceso de rehabilitación 
fueron: tensión, depresión y fatiga, en los estadios 
iniciales del proceso de rehabilitación. Mientras 
que la cólera, la confusión y el vigor se describen en 
las etapas finales de un proceso de rehabilitación 
por lesión específica.
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RECOMENDACIÓN

Como recomendación final, se sugiere facilitar he-
rramientas a los deportistas que puedan fomentar 
el uso de mejores estrategias a la hora de afrontar 
lesiones físicas, reduciendo o eliminando aquellas 
estrategias negativas, que no faciliten la adheren-
cia al tratamiento y retrasen la reincorporación del 
deportista lesionado a las actividades personales y 
deportivas.
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RESUMEN

La exposición potencialmente peligrosa del bom-
bero voluntario durante su actividad es muy va-
riada y en ocasiones se desestiman los riesgos que 
esto conlleva de sufrir accidentes o enfermedades. 
El objetivo general fue determinar los tipos de 
asistencias, la exposición a sucesos traumáticos y 
sus reacciones asociadas según los bomberos vo-
luntarios de la Sexta Compañía de Mariano Roque 
Alonso – C.B.V.P. año 2021. El diseño fue observa-
cional, con enfoque cuantitativo, tipo de estudio 
descriptivo, prospectivo y transversal. El muestreo 
fue no probabilístico por conveniencia, la técnica 
una encuesta con preguntas cerradas y abiertas; el 
instrumento utilizado un formulario de google For-
ms, elaborado en base a las variables estudiadas. 
Entre los resultados más resaltantes de reacciones 

el 26% tuvo de conducta, 22% tuvo cognoscitivas, 
el 15% tuvo emocionales y el 6% tuvo físicas. En 
la investigación se concluye que los tipos de asis-
tencias más frecuentes fueron moto ciclísticos y 
vehiculares, en cuanto a la exposición a sucesos 
traumáticos la mayoría de los casos se dio con ca-
dáveres y en accidentes de tránsito, con respecto a 
las reacciones asociadas las más habituales fueron 
cognoscitivas y conductuales. Se recomendó traba-
jar sobre el cuidado mental y psicológico a fin de 
preservar la salud emocional y física.

Palabras clave: Suceso traumático, Reacciones, 
Bomberos, Estrés post traumático
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ABSTRACT

The potentially hazardous exposure of volunteer 
firefighters during their activities is highly variable, 
and the risks of accidents or illnesses are someti-
mes underestimated. The general objective of this 
study was to determine the types of emergency 
responses, exposure to traumatic events, and their 
associated reactions among volunteer firefighters 
of the Sixth Company of Mariano Roque Alonso – 
C.B.V.P., in 2021. The study design was observatio-
nal, with a quantitative approach; it was descrip-
tive, prospective, and cross-sectional in nature. 
Non-probabilistic convenience sampling was used. 
The data collection technique consisted of a survey 
with both closed- and open-ended questions. The 
instrument employed was a Google Forms ques-
tionnaire developed based on the variables under 
study. Among the most notable findings regarding 
reactions, 26% were behavioral, 22% cognitive, 
15% emotional, and 6% physical. The study con-
cludes that the most frequent types of emergency 
responses were motorcycle-related and vehicular 
incidents. Regarding exposure to traumatic events, 
most cases involved corpses and traffic accidents. 
As for associated reactions, the most common 
were cognitive and behavioral. It is recommended 
to strengthen mental and psychological care in or-
der to preserve emotional and physical health.

Keywords: Traumatic event, Reactions, Firefigh-
ters, Post-traumatic stress

INTRODUCCIÓN

A lo largo de un trabajo que exige mucha atención, 
responsabilidad y presión constante como es el 
de un personal bombero, ninguno de ellos quiere 
admitir y contar su problema, y aparecen signos y 
síntomas que se deja pasar por alto y con eso se 

llega al estrés emocional, a raíz de esto se presen-
ta también el trastorno de estrés postraumático y 
este puede ser un poco diferente por la exposición 
a situaciones peligrosas regularmente.
A menudo este trastorno se presenta en gran parte 
de la población de personales de emergencias. El 
personal de dicha profesión está expuesto a diver-
sos factores de riesgo que se consideran causantes 
potenciales del Trastorno de estrés post traumático 
(TEPT). Sin embargo, no existen estudios disponi-
bles que determinen la repercusión de su trabajo 
en su salud mental (1).
Se entenderá como trastorno por estrés postrau-
mático a la alteración del sentido, la conciencia o la 
conducta tras un evento repentino que amenaza el 
bienestar o la vida del individuo (2).
Según el Centro Nacional para el Trastorno por Es-
trés Postraumático, un programa del Departamen-
to de Asuntos de Veteranos de los Estados Unidos, 
aproximadamente 7 u 8 de cada 100 personas ex-
perimentarán este trastorno en algún momento 
de su vida. Las mujeres son más propensas que los 
hombres a desarrollarlo (3).
Un estudio realizado en Estados Unidos muestra 
que los hombres (60,7%) y las mujeres (51,2%) muy 
expuestos a una o más situaciones traumáticas en 
el transcurso de sus vidas. La repetición de eventos 
también es muy común, con el 56,3% de los hom-
bres y el 48,7% de las mujeres que han experimen-
tado dos o más eventos (3).
En el mismo estudio, a pesar de la alta exposición 
(alrededor del 60%), la tasa de prevalencia del TEPT 
es del 8%, y oscila entre el 10,4% para las mujeres 
y el 5% para los hombres. El tipo de traumatismo 
sufrido también es decisivo para el desarrollo de la 
enfermedad (3).
En Brasil, la prevalencia a lo largo de la vida de un 
individuo que pasa por un traumatismo un evento 
traumático en los grandes centros urbanos, como 
São Paulo, alcanza 90%, y los hombres también 
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están más expuestos a lo largo de su vida que las 
mujeres (4).
Ciertos aspectos de ese acontecimiento traumático 
y algunos factores biológicos (como los genes) pue-
den hacer que algunas personas sean más suscep-
tibles a presentar este trastorno (3).
Es por ello que resulta imperante conocer los facto-
res que influyen en los eventos de estrés postrau-
máticos ya que estos inciden directamente en la 
funcionalidad y calidad de vida de una persona.
Varios estudios realizados en distintos puntos del 
mundo dan aval de la problemática del estrés post 
traumático en personales de emergencias como 
los bomberos. El grupo nacional de bomberos del 
Reino Unido indica que los bomberos tienen tres 
veces más probabilidades de desarrollar trastorno 
de estrés postraumático que el resto de personas 
(Wilkinson, 2015) (1).
Un estudio realizado en La Habana determinó que 
el 31.7% de los bomberos presentaba alguna ma-
nera de TEPT. La presencia del trastorno se relacio-
nó con la frecuencia de asistencia en emergencias, 
un mayor cargo del personal dentro del grupo y el 
tiempo que llevaban dentro de la profesión (Ventu-
ra, Reyes, Moreno, Torres, y Gil, 2008) (1).
Se estima en el estudio de la OMS que un 3,6% de 
la población mundial ha sufrido un trastorno de es-
trés postraumático (TEPT) en el último año (4).
En el trastorno de estrés postraumático (TEPT), la 
característica esencial es la aparición de síntomas 
que sigue a la exposición a un acontecimiento es-
tresante y extremadamente traumático.
Entre los síntomas destacan los fenómenos invaso-
res, tales como, re experimentación persistente del 
acontecimiento (en que se reviven imágenes, pen-
samientos, sensaciones o pesadillas de lo ocurri-
do), el embotamiento emocional y de la capacidad 
de respuesta del individuo, el estado de hiperalerta 
y las conductas de evitación (de lugares, conversa-
ciones o estímulos relacionados con el trauma) (5).

Actualmente, existen estudios a nivel internacio-
nal en diferentes países de distintos continentes, 
pero localmente no se hallan antecedentes, no hay 
estudios publicados sobre este tema en población 
bomberil dentro del territorio paraguayo. Con este 
dato resulta propicio tener estudios en el área de la 
emergencia más concretamente en bomberos de la 
ciudad de Mariano Roque Alonso. Los objetivos de 
este estudio fueron: determinar los tipos de asis-
tencias, la exposición a sucesos traumáticos y sus 
reacciones asociadas según los bomberos volunta-
rios de la Sexta Compañía de Mariano Roque Alon-
so – C. B. V. P. año 2021. Asimismo, identificar las 
características personales, bomberiles y laborales 
de los Voluntarios estudiados; describir los tipos de 
servicios a los que acuden los bomberos; señalar 
la exposición a sucesos traumáticos en el trabajo 
bomberil y especificar las reacciones asociadas a 
sucesos traumáticos.
 
MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño de la investigación es observacional, no 
experimental, con un enfoque cuantitativo dentro 
de la investigación y un tipo de estudio descriptivo, 
prospectivo y transversal (6). El estudio se realizó 
en el cuartel de Bomberos de la Sexta Compañía 
perteneciente al Cuerpo de Bomberos Voluntarios 
del Paraguay de la ciudad de Mariano Roque Alon-
so que se encuentra situado sobre las calles Yren-
dague c/ Ballivian del Barrio Central de la ciudad de 
Mariano Roque Alonso. El universo fue 200 bombe-
ros aproximadamente y la muestra de 60 de ellos. 
El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 
El método utilizado fue la observación, y la técnica 
fue una encuesta. El instrumento utilizado fue un 
cuestionario digital de Google. Las preguntas fue-
ron cerradas y abiertas. Algunas variables fueron 
medidas con la escala Likert y luego adaptadas a la 
investigación.
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La prueba piloto del instrumento se realizó con vo-
luntarios de otras compañías que se encontraban 
en el mismo contexto de la investigación pero que 
no tenían relación con los Bomberos de Mariano 
Roque Alonso. Se observaron los resultados y se 
verificó que no haya errores en la redacción o en 
la obtención de los datos. No se requirió ajustes 
mayores al instrumento. Las variables de estudio 
fueron: Características personales, bomberiles y 
laborales; Tipos de servicios realizados por el per-
sonal bombero; Exposición a sucesos traumáticos; 
Riesgos que pueden surgir en el trabajo de bombe-
ros; Reacciones a eventos traumáticos.
Una vez que se recabó los datos de la encuesta, se 
descargó la base de datos de Google. Se controló la 
calidad de los datos obtenidos. Se recodificaron y 
reagruparon algunas variables, luego se importó al 
sistema Statistical Package for the Social Sciences- 
SPSS 27 y se obtuvieron frecuencias y porcentajes 
para luego exportarlas a Excel, Microsoft, en donde 
se trabajó en la elaboración de gráficos y tablas.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Se pidieron los permisos correspondientes. Se pidió 
el consentimiento informado a los participantes. Se 
tuvo en cuenta la Declaración de Helsinki para ga-
rantizar a los participantes los aspectos éticos de 
autonomía, justicia y beneficencia. 

RESULTADOS

En relación a las características personales, bombe-
riles y laborales se observó que personal bombero 
que participó de la encuesta tenía un rango de eda-
des entre 26 a 33 años de edad. Hubo mayor par-
ticipación del sexo masculino, que de sexo femeni-
no. En tanto que, el mayor porcentaje de bomberos 
se encuentra en estado civil soltero, y seguidamen-
te con mayor porcentaje el estado civil casado. En 

cuanto a las características laborales una mayoría 
se encuentra empleado, y trabajando en oficinas, a 
su vez, es mayor la cantidad de bomberos que tra-
baja más de 8 horas días. El desempleo en el perso-
nal bombero es mínimo, lo cual indica que la mano 
de obra del bombero voluntario está bien vista y 
posee un amplio campo para el sector laboral (Ver 
tabla 1).
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TABLA 1

TABLA 2

Fuente: Datos obtenidos por el autor, 2021.

En relación a la característica bomberil, la franja de antigüedad que prevalece en mayoría es de menos de 
10 años, y a su vez más de la mitad del total de encuestados tiene menos de 20 años de antigüedad. Por 
otro lado, un alto porcentaje de bomberos tiene el rango de voluntario. Además, solo un poco más de la 
mitad de los encuestados se encuentra activando actualmente (tabla 2).

Fuente: Datos obtenidos por el autor, 2021.

NÚMERO Y PORCENTAJE DE CARACTERÍSTICAS LABORALES DEL
PERSONAL BOMBERO DE LA SEXTA COMPAÑÍA, MARIANO ROQUE ALONSO, 2021.

Trabaja
No trabaja
Si trabaja

Frecuencia
3

57

Porcentaje
5%

95%

Total 60 100%

Tipo de trabajo Frecuencia Porcentaje

En oficina 46 77%
No trabajo 3 5%

Por la calle 11 18%

Total 60 100%

Horas trabajadas por día Frecuencia Porcentaje

8 horas 13 22%

Más de 8 horas 37 62%

Menos de 8 horas 7 12%

No trabajo 3 5%

Total 60 100%

NÚMERO Y PORCENTAJE DE CARACTERÍSTICAS BOMBERILES DEL 

PERSONAL DE LA SEXTA COMPAÑÍA, MARIANO ROQUE ALONSO, 2021.

Rango
Oficial
Voluntario

Frecuencia
  8

52

Porcentaje
13%
87%

Total 60 100%

Antigüedad Frecuencia Porcentaje

Más de 20 años 5 8%
Menor a 10 años 17 28%

Menor a 15 años 12 20%

Menor a 20 años 13 22%

Menor a 5 años 13 22%

Total 60 100%

Actualmente en cuadro de servicio Frecuencia Porcentaje

No 24 40%
Si 36 60%

Total 60 100%
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GRÁFICO 1

GRÁFICO 2

En cuanto a la descripción los tipos de servicios a los que acuden los bomberos de Mariano Roque Alonso, 
la mayoría del personal bombero acude a accidentes involucrando a vehículos, esto debido a que la su-
matoria de porcentaje del personal bombero que afirmó acudir ocasionalmente, casi siempre y siempre 
representa a más de la mitad.    La mayoría acude a un accidente de motociclista (ver gráfico 1/2). Casi 
siempre, más de la mitad del personal de bomberos acudió a un accidente que involucra a un peatón, pero 
si tenemos en cuenta el resto de los indicadores, una minoría ya importante no acude.

La mayoría del personal bombero acude ocasionalmente a un incendio de vivienda, si hacemos un parale-
lismo entre los que nunca y casi nunca con los que siempre y casi siempre acuden, podemos notar que el 
índice de actuación en un incendio de vivienda no es muy frecuente. Casi siempre y siempre se obtiene que 
la mayoría del personal bombero acude a servicios de incendio forestal. Asimismo, la mayoría del personal 
bombero no frecuenta en los servicios de rescates de personas. Tampoco, personal bombero frecuenta en 
los servicios de intentos de suicidios.
En el gráfico 2 se puede apreciar el tipo de servicios a los que acuden los bomberos estudiados.

Fuente: Datos obtenidos por el autor, 2021.

Fuente: Datos obtenidos por el autor, 2021.

PORCENTAJE DE ACCIDENTES DE MOTOCICLISTAS A LOS QUE ACUDE EL PERSONAL BOMBERO DE 
LA SEXTA COMPAÑÍA, MARIANO ROQUE ALONSO, 2021.
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GRÁFICO 3

GRÁFICO 4

Los accidentes de motociclistas y vehiculares son los tipos de servicios a los que la mayoría del personal 
bombero acudió.
La descripción sobre la exposición a sucesos traumáticos en el trabajo bomberil se da con cadáveres y en 
accidentes de tránsito

Fuente: Datos obtenidos por el autor, 2021.

Fuente: Datos obtenidos por el autor, 2021.

PORCENTAJE DE REACCIONES COGNOSCITIVAS DEL PERSONAL 
BOMBERO DE LA SEXTA COMPAÑIA, MARIANO ROQUE ALONSO, 2021.
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La reacción física que la mayoría de voluntarios manifiesta es tener más rápido los latidos del corazón cuan-
do piensan en lo acontecido. Y tuvo como reacción conductual alejarse de las personas que le recuerdan al 
suceso traumático y enojarse fácilmente. Las reacciones emocionales que la mayoría del personal bombe-
ro presenta es el de procurar no recordar, ni sentir las mismas emociones que cuando ocurrió y sentir que 
en cualquier momento volverá a ocurrir. Mayoritariamente las reacciones fueron de conducta y reacciones 
cognoscitivas.

DISCUSIÓN

Con respecto a las características personales, bom-
beriles y laborales de los Voluntarios de la Ciudad 
de Mariano Roque Alonso se obtuvo que, el rango 
etario predominante es de 26 a 33 años de edad, 
lo cual se asemeja a lo encontrado en otras inves-
tigaciones como, Almagià et al. (7), en un estudio 
con 101 bomberos voluntarios de Valparaíso y Viña 
del Mar, Chile, reportaron una edad media de 32,4 
años. También, en otra con bomberos del Gran 
Área Metropolitana de Costa Rica se encontró una 
edad promedio de 33,6 años (7). Sin embargo, en 
un estudio de Bulnes citado en la misma fuente (7) 
encontró que la mayoría de su muestra se ubicaba 
en un rango más joven, de 18 a 28 años, lo cual di-
fiere un poco de los resultados de Mariano Roque 
Alonso. Asimismo, el estudio de bomberos de Es-
paña reportó una media de edad de 36,1 años (8), 
cifra levemente superior a la hallada en el presente 
trabajo. 
 En cuanto a que la mayoría es del sexo masculi-
no, soltero, con empleo, en su mayoría de oficina, 
y más de la mitad trabaja por encima de 8 horas 
diarias, es consistente con lo encontrado en otras 
literaturas. El estudio de Méndez Saldaña et al. (9), 
realizado con 55 bomberos de la Primera Compa-
ñía de Bulnes en Chile, reportó que el 78,2% de la 
muestra perteneció al sexo masculino, proporción 
similar a la hallada en la presente investigación. A 
nivel internacional, se estima que las mujeres re-
presentan apenas alrededor del 3% de la plantilla 
de bomberos (3), lo que confirma que la composi-
ción mayoritariamente masculina del cuerpo bom-

beril de Mariano Roque Alonso responde a un pa-
trón global de la profesión. Del total de la encuesta 
el mayor número de bomberos sustenta rango de 
voluntario, la antigüedad mayoritaria es menor a 
10 años y la mayoría está en cuadro activo, lo cual 
coincide con lo reportado en Chile, donde el 65,5% 
de los bomberos encuestados en Bulnes eran vo-
luntarios activos (7).
De los distintos tipos de servicio a los que acude 
el personal bombero encuestado prácticamente 
la mayoría acudió alguna vez a todos los servicios 
que presta, por otro lado, se resalta que los ser-
vicios de accidentes moto ciclísticos y vehiculares 
son los que se presentan con mayor frecuencia lo 
hallado coincide con lo que se encontró en la litera-
tura chilena, donde los rescates vehiculares son el 
principal efecto desencadenante de sintomatología 
en bomberos (7). Esto resulta coherente con la rea-
lidad paraguaya, donde la siniestralidad vial es un 
problema de salud pública relevante.
En cuanto a la exposición del personal bombero 
a sucesos traumáticos, se pudo identificar que el 
mayor porcentaje de casos, se da en exposición 
con cadáveres y en accidentes de tránsito, a su 
vez, sobresale la cantidad de sucesos traumáticos 
relacionados a la muerte mencionados por el per-
sonal bombero, que coincide con lo descrito por 
diversos autores como Morales, Gallego y Rotger 
(9) plantean que el bombero se ve frecuentemente 
expuesto al estrés traumático al asistir a personas 
en situaciones de emergencia, de lo que se produ-
ce el Trastorno por Estrés Postraumático, en el que 
se presenta reexperimentación del evento traumá-
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tico, incremento de la activación y conductas de 
evitación. Otros autores señalan que la vivencia de 
muertes masivas o personas sufriendo intensifica 
la exposición a emociones fuertes. Por otro lado, 
investigaciones con personal militar confirman que 
el manejo de restos humanos implica una exposi-
ción directa a la muerte que constituye un factor de 
alto riesgo para el desarrollo de TEPT (8,10).
Con respecto a las reacciones asociadas a sucesos 
traumáticos los resultados de esta investigación 
muestran una notable concordancia, se encontró 
que la mayoría del personal bombero padece reac-
ciones de tipos cognoscitivas y conductuales.  Entre 
las reacciones cognoscitivas resaltaron pensamien-
tos desagradables y pesadillas, además de estar 
alerta en cualquier situación similar. Según la litera-
tura sobre respuestas al trauma, los pensamientos 
intrusivos implican recuerdos recurrentes, involun-
tarios y angustiosos del acontecimiento traumáti-
co, pudiendo incluir pesadillas incluso meses des-
pués del suceso (11). De igual manera, en un caso 
clínico documentado con un bombero en España, 
se reportaron pesadillas, flashbacks y reacciones 
de tipo ansioso como manifestaciones principales 
posterior a un incidente crítico (12). Entre las reac-
ciones físicas se presentó con mayor frecuencia el 
aumento de los latidos del corazón cuando piensan 
en lo acontecido. Lo cual coincide con la hiperacti-
vación que se caracteriza por un mayor estado de 
ansiedad y alerta constante, con dificultades para 
dormir, irritabilidad y sobresaltos (13,14). Otros Es-
tudios reportaron que los bomberos presentaban 
síntomas como nerviosismo recurrente, temblor 
corporal, falta de sueño e intranquilidad posterior 
a la exposición a eventos traumáticos (14). 
En cuanto a las reacciones conductuales la mayoría 
del personal bombero manifestó, que se alejan de 
personas que lo recuerdan y en algunas ocasiones 
se enojan fácilmente, esto coincide con la literatu-
ra que habla de patrones de evitación. Se ha do-

cumentado que pueden producirse cambios en el 
comportamiento tras un trauma, como aislamien-
to social, actitudes de evitación, hipervigilancia e 
irritabilidad (15). En un estudio sobre estrés per-
cibido en bomberos voluntarios de Cundinamarca, 
Colombia, identificó que el sexo masculino es el 
que mayor estrés percibido presenta y que a mayor 
edad mayor es el riesgo de presentar estrés (16).
Por último, en las reacciones emocionales el mayor 
número de casos se dio en procurar no recordarlo 
y sentir las mismas emociones que cuando ocurrió, 
lo encontrado se corresponde con los criterios del 
DSM-5 para el TEPT (17). La literatura señala que el 
personal de primera respuesta ante acontecimien-
tos adversos es una víctima oculta que de una u 
otra forma se ve afectado por la situación de desas-
tre, pudiendo producirse reacciones físicas, con-
ductuales, psicológicas y psicosociales que afecten 
su vida familiar o laboral (15). En otro sentido, la 
Academia Nacional de Bomberos de Argentina dice 
que la tarea del bombero requiere enfrentarse a 
situaciones altamente estresantes que, si no se 
manejan adecuadamente, pueden producir reac-
ciones de estrés que a lo largo del tiempo afectan 
su salud integral (18). 
Es importante tener en cuenta que, a diferencia 
de algunos estudios internacionales que reportan 
prevalencias bajas de Trastorno de Estrés Postrau-
mático diagnosticado en bomberos, como el estu-
dio de Kunzler et al. (19), que encontró una posible 
prevalencia de 12,5% de Trastorno de Estrés Pos-
traumático en bomberos voluntarios, este estudio 
no midió la prevalencia de Trastorno de Estrés Pos-
traumático como diagnóstico. En cambio, se centró 
en las reacciones asociadas a sucesos traumáticos. 
Esto limita la comparación directa con otros estu-
dios, pero proporciona una comprensión más am-
plia de las respuestas al trauma. En Guatemala, se 
encontró que el 10% de los bomberos presenta sín-
tomas que sugieren estrés postraumático y un 20% 
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presenta síntomas asociados a depresión. El grupo 
de edad más afectado es el de 40 a 50 años (20).
En resumen, lo encontrado en este estudio coincide 
en gran medida con la evidencia científica existente. 
Los bomberos voluntarios son principalmente hom-
bres y jóvenes adultos. Los accidentes de tránsito y 
la exposición a cadáveres son las principales fuentes 
de trauma. Las reacciones de los bomberos incluyen 
cambios cognitivos, conductuales, físicos y emocio-
nales, que se ajustan a los patrones de respuesta al 
trauma descritos en la literatura internacional.

CONCLUSIONES

Se puede mencionar que los tipos de asistencias 
más frecuentes son moto ciclísticas y vehiculares, 
en cuanto a la exposición a sucesos traumáticos la 
mayoría de los casos se da con cadáveres y en ac-
cidentes de tránsito, con respecto a las reacciones 
asociadas, las más habituales son cognoscitivas y 
conductuales.
Es importante ahondar en el potencial histórico 
que hay detrás de un evento traumático, de mane-
ra a trabajar sobre el cuidado mental y psicológico 
ya que el bombero voluntario no está consciente 
de la necesidad de cuidarse y de preservar su bien-
estar emocional y físico. 

RECOMENDACIONES

Al Cuerpo de Bomberos Voluntarios del Paraguay: 
Promover la importancia de la salud mental a tra-
vés de sus organismos de control; Capacitar a los 
integrantes de la institución con técnicas para el 
manejo de intervenciones en situaciones traumá-
ticas; Proponer evaluaciones periódicas al personal 
bombero; Implementar la activación del debriefing 
con personal técnico capacitado o bien el defusing 
luego de cada servicio, de manera a brindar segu-
ridad y tranquilidad; Disponer de espacios de des-

canso y desconexión.
A los Bomberos de la Sexta Compañía Mariano 
Roque Alonso: Solicitar ayuda a los amigos, supe-
riores, o especialistas en caso de tener dificultad 
para sobrellevar lo sucedido o concurrir a grupos 
de apoyo.
A la universidad Centro Médico Bautista: Continuar 
esta línea de investigación para seguir ideando es-
trategias; promover espacios de discusión y análisis 
de la salud mental del personal bombero.
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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio fue analizar la 
influencia de la danza en el desarrollo del esquema 
corporal en niñas de 7 a 10 años del Centro de Artes 
Cascanueces, de la ciudad de Luque en el año 2024. 
El diseño metodológico de la investigación fue des-
criptivo, no experimental con enfoque cualitativo y 
de tipo prospectivo, transversal. La población total 
reside en niñas de 7 a 10 años del Centro de Artes 
Cascanueces. La muestra fue no probabilística, con 
criterios de inclusión y exclusión. El instrumento 
utilizado para la recolección de datos fue una pla-
nilla de observación directa, elaborada por el autor. 
Entre los principales resultados se evidenció que la 
práctica de la danza impacta positivamente, ya que 
fomenta el desarrollo del esquema corporal, con-
tribuye con el perfeccionamiento de múltiples ha-

bilidades cognitivas, emocionales, físicas y sociales, 
tales como la atención, la coordinación, la memo-
ria, la conciencia corporal, el equilibrio, la organiza-
ción perceptiva, fundamentales para un desarrollo 
integral y desempeño funcional en actividades de 
la vida diaria.

Palabras clave: Danza, Esquema corporal, Percep-
ción, Conciencia corporal,  Terapia Ocupacional

ABSTRACT

The main objective of this study was to analyze the 
influence of dance on the development of body 
schema in girls aged 7 to 10 years at the Casca-
nueces Arts Center in the city of Luque in 2024. 
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The methodological design of the research was 
descriptive, non-experimental, with a qualitative 
approach, and prospective, cross-sectional in na-
ture. The total population consisted of girls aged 
7 to 10 years from the Cascanueces Arts Center. 
The sample was non-probabilistic, based on inclu-
sion and exclusion criteria. The instrument used for 
data collection was a direct observation checklist 
developed by the author. The main results showed 
that the practice of dance has a positive impact, as 
it promotes the development of body schema and 
contributes to the improvement of multiple cogni-
tive, emotional, physical, and social skills, such as 
attention, coordination, memory, body awareness, 
balance, and perceptual organization, which are 
essential for integral development and functional 
performance in activities of daily living.

Keywords: Dance, Body schema, Perception, Body 
awareness, Occupational Therapy

INTRODUCCIÓN

El esquema corporal, entendido como la percep-
ción consciente que una persona tiene de su propio 
cuerpo en relación con el tiempo, con el espacio y 
con el movimiento, es un aspecto fundamental de 
la Terapia Ocupacional en el desarrollo infantil y en 
la adquisición de habilidades motoras, perceptivas 
y funcionales. La construcción adecuada del esque-
ma corporal en la infancia contribuye significativa-
mente al desarrollo cognitivo, emocional y social 
del niño, lo cual facilita el desarrollo de habilidades 
funcionales que estimularán su autonomía, no solo 
en la infancia, sino también en la vida adulta (1).
Según la terapeuta ocupacional estadounidense 
Jean Ayres las sensaciones del entorno se van in-
tegrando a través de los sistemas sensoriales, la 
información llega al cerebro donde es analizada, 
clasificada y utilizada generando respuestas adap-

tativas que permiten entrar en contacto con el en-
torno (2).
El esquema corporal se construye principalmente 
gracias a la información sensorial táctil, con los re-
ceptores de la piel, el cuerpo logra definir sus lí-
mites y relación con los objetos. También se cons-
truye gracias a la información proporcionada por 
el sistema vestibular, encargado de garantizar el 
equilibrio y la orientación espacial.  Y, por último, 
gracias al sistema propioceptivo, que funciona des-
de músculos y articulaciones, y proporciona infor-
mación sobre la posición y movimiento del cuerpo. 
La danza, además de ser una forma de expresión 
artística, promueve la exploración y el descubri-
miento del propio cuerpo, favoreciendo el desarro-
llo natural de la percepción y el movimiento. Asi-
mismo, contribuye al fortalecimiento físico, mental 
y emocional, fomentando la disciplina, la sensibi-
lidad interpersonal y la conciencia corporal. Ade-
más, constituye una actividad lúdica que estimula 
el desarrollo de habilidades motoras, sensoriales 
y cognitivas, al mismo tiempo que inculca valores 
como el respeto y la autodisciplina (2).
En el año 2017, los fisioterapeutas Diego Fabricio 
Rodríguez-Camacho y Karim Martina Alvis-Gómez 
de la Universidad pública en Bucaramanga de Co-
lombia, buscaron con su investigación describir la 
influencia del esquema corporal en el rendimiento 
deportivo y cómo influye el deporte en su estruc-
turación. Concluyeron que todos los procesos de 
aprendizaje motor se ven representados a nivel ce-
rebral (esquema corporal) y tienen posibilidad de 
modificarse de manera continua acorde los estímu-
los que se reciban (1).
Por otro lado, Toctaquiza Orozco Elsy Fabiola, en 
su investigación: Fortalecer el esquema   corporal 
mediante danza tradicional folklórica en los niños y 
niñas de 5 años de edad, a través de la elaboración, 
de un manual coreográfico dirigido a docentes de 
la escuela Galo Plaza Lasso, en el distrito metropo-
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litano de Quito, período académico 2017, determi-
nó que la práctica de la danza folklórica sí mejora-
ría el fortalecimiento del esquema corporal con el 
desarrollo de movimientos expresivos, rítmicos y la 
relación afectiva con el entorno (3).
Así también, se encontró en la investigación,   la 
danza en las dimensiones el ser Humano y los con-
tenidos escolares, de Ronald Fernando Quintana 
Arias, de la Universidad de Manizales-Colombia, 
conclusiones sobre los beneficios de la danza en 
aprendizajes significativos como disminución del 
déficit de atención, mejora en la autopercepción, 
desarrollo de la creatividad, capacidad de análisis, 
entre otros, en los niños, y que la aceptación de la 
imagen corporal dentro de una educación integral, 
fortalece   la unión de las personas y el desarrollo 
de habilidades blandas y duras (4).
El conocimiento y el desarrollo de un esquema cor-
poral óptimo son muy determinantes para el ma-
nejo de las actividades de la vida diaria, el desem-
peño ocupacional en las distintas áreas y etapas de 
la vida, por ejemplo, en el juego de los niños, como 
en el ámbito de la educación (proceso de la lectu-
ra, la escritura y cálculo). Muchos psicopedagogos 
mantienen teorías de aprendizaje relacionando 
el esquema corporal y la motricidad gruesa como 
punto de partida para un buen manejo de proce-
sos senso-perceptivos en el aprendizaje. Una de las 
premisas de aprendizaje planteadas refiere que: Es 
necesario que el niño tome conciencia de la exis-
tencia de todo su cuerpo y de sus sentidos (5, 6).
1. La infancia es una etapa fundamental en el de-
sarrollo del niño, para la adquisición de habilidades 
motoras, cognitivas y emocionales que contribuyan 
al bienestar y a la integración social del niño. Sin 
embargo, nos enfrentamos a desafíos significativos  
que afectan este proceso cuando hay niños que ex-
perimentan dificultades en cuanto a la estructura 
del esquema corporal, lo cual puede influir en la 
percepción que  el niño tiene de su propio cuerpo y 

sus capacidades, como por ejemplo dificultades  en 
la lectura, en la escritura  y en la motricidad gruesa 
evidenciando dificultades a la hora del juego, défi-
cits en movimientos corporales precisos y coordi-
nados, lo que impacta en la percepción del cuerpo 
del niño en relación con el entorno y en la adquisi-
ción de habilidades motoras básicas (5,7,8).
Por otro lado, los déficits perceptivos pueden inter-
ferir con la capacidad del niño para procesar y com-
prender la información sensorial propioceptiva, 
interoceptiva y exteroceptiva, todo lo relacionado 
con su cuerpo, afectando su percepción corporal y 
su autoimagen. El esquema corporal es la percep-
ción que el individuo tiene de su propio cuerpo en 
relación con el espacio y con él mismo. Un esque-
ma corporal adecuado es fundamental para el de-
sarrollo de habilidades motoras, la integración sen-
sorial y la construcción de una imagen positiva de 
sí mismo mediante el estudio de la danza (1,9,10).
Por tanto, esta investigación pretende identificar a 
la danza como medio facilitador del desarrollo del 
esquema corporal. Los Objetivos de este estudio 
fueron: Analizar la influencia de la danza en el de-
sarrollo del esquema corporal en niñas de 7 a 10 
años del Centro de Artes Cascanueces de la ciudad 
de Luque en el año 2024. Asimismo, conocer los 
ejercicios de danza que realizan las niñas para    de-
sarrollar el esquema corporal; describir las nocio-
nes básicas de la danza que se relacionan con el 
desarrollo del esquema corporal e identificar los 
elementos fundamentales en el desarrollo del es-
quema corporal.

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño de la investigación fue de tipo no expe-
rimental, lo que significa que se realizó sin mani-
pular deliberadamente las variables. En este tipo 
de estudios, las variables independientes no se 
modifican intencionalmente para evaluar su efecto 
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sobre otras variables, sino que los fenómenos se 
observan en su contexto natural para su posterior 
análisis (11).
El enfoque de la investigación fue cualitativo, por-
que se enfoca en comprender y profundizar los 
fenómenos, explorándolos desde la perspectiva 
de los participantes en un ambiente natural y en 
relación con el contexto, no hay manipulación ni 
estimulación con respecto a la realidad. Explora fe-
nómenos en profundidad y analiza múltiples reali-
dades subjetivas (11,12). 
El tipo de estudio fue descriptivo, prospectivo y 
transversal. Se realizó en el Centro de Artes Casca-
nueces, de la ciudad   de Luque en el año 2024.  El 
universo estaba constituido por todas las niñas de 
7 a 10 años que asisten al Centro de Artes Casca-
nueces, de la ciudad de Luque en el año 2024. El 
tipo de muestreo fue no probabilístico e intencio-
nal por conveniencia y el tamaño fue de 30 niñas 
de 7 a 10 años que asistían al Centro en el periodo 
octubre-noviembre, 2024. 
Los criterios de inclusión fueron: niñas de entre 7 y 
10 años y que fueran estudiantes de danza del Cen-
tro de Artes Cascanueces. Los de exclusión: niñas 
menores de 7 años o mayores de 10 años. Niñas de 
otra academia, que no estudiaban danza.
Las variables de estudio fueron: ejercicios de 
danza, nociones básicas de la danza y elementos 
fundamentales del esquema corporal. El método 
utilizado fue la observación, la cual consiste en el 
registro visual de lo que ocurre en una situación 
real, clasificando y consignando los acontecimien-
tos pertinentes de acuerdo con un esquema previs-
to y en función del problema de estudio. Lo que se 
observa está determinado por el objeto de inves-
tigación; sin embargo, generalmente se analizan 
características y condiciones de los individuos, sus 
conductas, actividades y factores ambientales (6).
La técnica utilizada en la investigación fue la ob-
servación directa y el instrumento fue una planilla 

de observación elaborada por el autor con los indi-
cadores correspondientes a ser evaluados. Para la 
prueba piloto se aplicó el instrumento a 3 personas 
que no fueron parte   de la muestra para su verifi-
cación y corrección. Posteriormente, no se realizó 
ninguna modificación. 
Los datos recolectados fueron analizados y se ex-
ponen de manera narrativa y mediante gráficos. 
Consideraciones éticas
Se solicitaron los permisos correspondientes a la 
institución y sujetos de estudio. Se pidió un con-
sentimiento informado a los padres o sus tutores. 
De acuerdo a la Declaración de Helsinki se garanti-
zaron la autonomía, justicia y el respeto de los de-
rechos de los participantes del estudio.

RESULTADOS

Para el análisis de los datos recolectados, se rea-
lizaron un total de seis observaciones en tres días 
diferentes, en el Centro de Artes Cascanueces, du-
rante el mes de octubre de 2024.
Las observaciones se llevaron a cabo en dos grupos 
diferenciados por edades: un grupo de niñas de 7 y 
8 años, y otro grupo de niñas de 9 y 10 años, con un 
promedio de 15 participantes por clase.
Para dicha observación se recurrió a las categorías 
pre-asignadas en el instrumento de observación, 
las cuales se encontraban relacionadas a las varia-
bles del estudio: ejercicios de danza, nociones bá-
sicas de la danza, elementos del esquema corporal. 
Cada una de estas categorías incluyó indicadores 
específicos relacionados con el desarrollo del es-
quema corporal, los cuales fueron trabajados du-
rante las clases de danza clásica. 
Para la variable: ejercicios de danza se tomaron 
como indicadores a los aspectos propioceptivo, 
vestibular, fuerza y cognitivo.
En relación con el primer indicador, la propiocep-
ción, se observó que algunas niñas lograron mover 
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y ubicar conscientemente las partes de su cuerpo 
según los requerimientos de cada ejercicio. Estas 
niñas destacaron por su capacidad de realizar mo-
vimientos de manera precisa, con la cadencia ade-
cuada, y sin necesidad de observar directamente 
sus piernas o brazos, lo que refleja un buen nivel 
de conciencia corporal y control propioceptivo. Por 
otro lado, se identificó que otras niñas presentaban 
ciertas dificultades en este aspecto, ya que nece-
sitaban mirarse en el espejo del salón o mirar di-
rectamente las partes del cuerpo que la profesora 
señalaba como clave para el ejercicio, mostrando 
una mayor dependencia visual para cumplir con el 
indicador.
En el indicador Vestibular, se observó que la ma-
yoría de las niñas lograron mantener un equilibrio 
estático durante los momentos requeridos de la 
clase, ya fuera con las plantas de los pies completa-
mente apoyadas en el suelo o elevando los talones 
y apoyando el metatarso o media punta de los pies. 
Sin embargo, se observó que algunas niñas presen-
ten dificultades para encontrar y sostener el equili-
brio en estas posturas. 
En relación con el tercer indicador, (fuerza) se ob-
servó que las niñas requerían un nivel significativo 
de fuerza para realizar los ejercicios en clase. La 
mayoría logró por ejemplo levantar las piernas con 
facilidad mientras mantenían el resto del cuerpo 
erguido, lo que implicó la activación simultánea de 
diversos grupos musculares en un solo movimiento 
y al mismo tiempo. Aunque algunas niñas enfren-
taron mayores dificultades para ejecutar estos mo-
vimientos, representaron una minoría. En general, 
se evidenció un esfuerzo notable por parte de las 
niñas para cumplir con los ejercicios y realizarlos de 
manera correcta, demostrando un compromiso sig-
nificativo con las demandas físicas de la actividad.
En el área cognitiva, la atención es un factor de-
masiado importante. La mayoría de las niñas pres-

taban atención a las indicaciones de la profesora y 
eso permitía que sean capaces de planificar y eje-
cutar los movimientos, en contraste, aquellas que 
no lograban mantener un nivel básico de atención 
demostraban dificultades para la ejecución eficien-
te de los ejercicios.
Para la variable: nociones básicas de la danza, en 
el indicador de la Percepción En este primer indi-
cador de la segunda categoría (percepción visual), 
se observó que las niñas demostraron una notable 
capacidad para captar la información visual y segui-
damente replicar los movimientos. Todas lograron 
imitar los ejercicios observando tanto a la profe-
sora como a sus compañeras, lo que evidencia su 
habilidad para recibir estímulos visuales y transfor-
marlos en acciones corporales.
En el indicador, Memoria Procedimental se pudo 
notar que la mayoría de las niñas ejecutaron los 
movimientos con fluidez y sin necesidad de refuer-
zos verbales constantes. Este desempeño refleja un 
buen nivel de memoria, ya que fueron capaces de 
recordar y reproducir en orden las secuencias o ru-
tinas previamente enseñadas por la profesora.
 En cuanto al indicador, Orientación Viso-espacial, 
se observó con mayor énfasis durante la segunda y 
última parte de la clase de ballet. En esta parte, las 
niñas dejaron de usar la barra como soporte y se 
posicionaron en el centro del salón, distribuyéndo-
se en líneas paralelas mirando de frente al espejo. 
Aproximadamente la mitad del grupo demostró la 
capacidad de ubicarse de manera equidistante con 
respecto a sus compañeras, especialmente consi-
derando las distancias a sus costados, lo que refleja 
una comprensión básica de la orientación espacial 
en relación con el entorno.
Por último, con respecto al indicador de Posiciones 
Básicas de la Danza, específicamente teniendo en 
cuenta las posiciones de brazos en el ballet clásico, 
se evidenció que la mayoría de las niñas poseían 
conocimientos generales sobre las posiciones bási-
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cas, sin embargo, tenían dificultades para realizar-
las correctamente durante la clase. En cambio, una 
minoría mostró mayor precisión, manteniendo una 
alineación corporal adecuada y logrando coordinar 
ambos hemisferios del cuerpo de manera efectiva.
Referido a elementos del esquema corporal en re-
lación con la actividad tónica de las niñas, se ob-
servó que la mayoría logró mantener una postura 
erguida durante la realización de los ejercicios en 
la clase de ballet. Este tipo de postura requiere la 
activación coordinada de múltiples grupos muscu-
lares, incluidos desde el cuello, la espalda, el torso, 
las piernas, hasta los pies. Se destacó que las niñas 
encontraban más sencillo mantener esta postura 
cuando utilizaban la barra como soporte, ya que 
les proporcionaba un punto de equilibrio adicio-
nal. Sin embargo, al trasladarse al centro del salón, 
donde no contaban con apoyo externo, el control 
del sistema musculo-esquelético debía activarse en 
su máxima capacidad, lo que representó un mayor 
desafío para algunas de ellas
Durante la clase, se observó que el equilibrio cons-
tituye un aspecto fundamental en el estudio y de-
sarrollo de esta disciplina, cuando se utiliza la barra 
como soporte como cuando se realizan los ejerci-
cios en el centro del salón. La mayoría demostró 
un notable esfuerzo por ejecutar los movimientos 
con precisión, especialmente durante los desplaza-
mientos de un lugar a otro. Sin embargo, algunas 
presentaron mayores dificultades en la ejecución 
de los ejercicios, donde el equilibrio y el control 
corporal requerían un mayor nivel de coordinación 
y estabilidad.
Se evidenció que todas las niñas aún se encuen-
tran en proceso de desarrollar una conciencia cor-
poral que les permita adoptar posturas adecuadas 
y lograr un buen desempeño durante la clase. Se 
observó también que algunas lograban un mayor 
control sobre su cuerpo, ejecutando movimientos 
conscientes y coordinados. Estas niñas mostraban 

un buen nivel de concentración, lo que les permitía 
identificar y corregir las malas posturas señaladas 
por la profesora. Por otro lado, algunas tuvieron di-
ficultades para reconocer por sí mismas las señales 
de desalineación o posturas incorrectas, necesita-
ban que la profesora se acerque personalmente 
junto a ellas, les indicaba con las manos qué parte 
o segmento corporal debían corregir, y únicamente 
ahí intentaban mejorar, ajustar la postura. 
En este apartado se observó que algunas niñas de-
mostraron la capacidad de ubicarse adecuadamente 
en el espacio dentro del salón, respetando su área 
personal para bailar y teniendo en cuenta el de sus 
compañeras. Además, lograban iniciar los ejercicios 
en el tiempo establecido, siguiendo el turno corres-
pondiente y guiándose principalmente por la músi-
ca utilizada en la clase. Sin embargo, se identificaron 
otras niñas que mostraban dificultades en estas ta-
reas y, con frecuencia, necesitaban la ayuda de sus 
compañeras y de la profesora para orientarse y lle-
var a cabo los ejercicios correctamente.
Durante la observación de las clases de ballet, se 
pudo notar que, mientras las niñas realizaban los 
ejercicios, la profesora ofrecía indicaciones en voz 
alta relacionadas con aspectos como la postura 
corporal, el tiempo musical y la técnica de ciertos 
movimientos. Las niñas debían escuchar estas co-
rrecciones y ajustarse en consecuencia, sin embar-
go, solo algunas lograron captar la información con 
claridad y responder adecuadamente, organizando 
y ejecutando sus movimientos de manera precisa.
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GRÁFICO 1

En el gráfico 1, se puede apreciar que los ejercicios de danza demostraron ser una herramienta efectiva 
para el desarrollo de habilidades motoras y cognitivas en las niñas evaluadas. La integración de los siste-
mas propioceptivo y vestibular, junto con la mejora en la fuerza y la atención, refleja el impacto positivo 
de esta actividad en el esquema corporal y el desempeño funcional. No obstante, se identifican algunos 
casos específicos en los que el desempeño no fue óptimo, lo que podría indicar dificultades puntuales en 
la ejecución de los ejercicios o en el desarrollo de estas dimensiones.

En el gráfico 2, se nota que el aprendizaje temprano de la danza favorece el desarrollo de habilidades 
cognitivas y perceptivas clave, como la memoria procedimental y la orientación viso espacial.  Asimismo, 
se pudo observar que algunas niñas demostraron mayor interés hacia las clases desarrolladas en compa-
ración a otras. Por ende, la motivación hacia la disciplina de la danza se identificó como un factor deter-
minante: las niñas con un interés genuino tienden a esforzarse más en la ejecución de los ejercicios y a 
mostrar mayor compromiso en la clase, por ejemplo, logran recordar la secuencia de movimientos ense-
ñada previamente, lo que refleja un buen nivel de atención, retención de la información y demuestran una 
adecuada orientación espacial. En contraste, algunas niñas con menor interés perciben la actividad más 
como un espacio de juego o socialización, mostrando menor atención durante las clases y una mayor sus-
ceptibilidad a estímulos distractores, lo que se traduce a una dificultad notable para alcanzar los objetivos 
que demandan las dimensiones estudiadas.

Fuente: Elaborado por el autor. Asunción 2024.

Fuente: Elaborado por el autor. Asunción 2024.
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GRÁFICO 3

En el gráfico 3 se observa la mayoría de las niñas cumplen con los requerimientos evaluados, evidenciando 
una activación muscular conforme a la demanda de la actividad. Algunas niñas se destacan por un mayor 
control muscular, lo que les permite mantener el equilibrio con mayor estabilidad. Además, son capaces 
de ejecutar los ejercicios dentro del tiempo musical establecido y muestran una buena habilidad para es-
cuchar, comprender y organizar los movimientos siguiendo un comando verbal por parte de la profesora. 
Desde la terapia ocupacional, estos resultados subrayan la necesidad de intervenciones dirigidas a po-
tenciar la integración sensorio-motora y la conciencia corporal en niños, promoviendo así su desempeño 
funcional y autonomía en diferentes contextos.

Fuente: Elaborado por el autor. Asunción 2024.

DISCUSIÓN

Los resultados de esta investigación sobre la in-
fluencia de la danza en el desarrollo del esquema 
corporal en niñas de 7 a 10 años se alinean con es-
tudios e investigaciones hechas previamente que 
destacan la importancia de esta práctica en el ám-
bito educativo y terapéutico.
Rodríguez-Camacho y Alvis-Gómez, en su estudio 
sobre el impacto del esquema corporal en el ren-
dimiento deportivo, concluyen que los procesos de 
aprendizaje motor se representan a nivel cerebral 
como un esquema corporal dinámico, el cual se 
modifica continuamente en respuesta a estímulos. 
Estos resultados refuerzan la idea de que la prácti-
ca de la danza, al ser un estímulo motor complejo, 
puede contribuir al perfeccionamiento de las habi-
lidades motoras (1).
Por otro lado, Quintana Arias, en su investigación, 

“la danza en las dimensiones del ser humano y 
los contenidos escolares", subraya los beneficios 
significativos de la danza en ámbitos como la au-
topercepción, el desarrollo de la creatividad, la ca-
pacidad de análisis y el rendimiento escolar. Estos 
hallazgos son consistentes con los resultados obte-
nidos en esta investigación, que muestran cómo la 
danza fortalece no solo el esquema corporal, sino 
también habilidades cognitivas como la atención, la 
memoria, coordinación, también habilidades socia-
les, fundamentales para un desarrollo integral (4).
La investigación de Toctaquiza Orozco sobre el 
fortalecimiento del esquema corporal a través de 
la danza folclórica ecuatoriana concluye que esta 
práctica mejora el desarrollo de movimientos ex-
presivos, rítmicos y la conexión afectiva con el en-
torno. De igual modo, en este estudio, se observó 
que algunas de las niñas participantes fueron ca-
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paces de trabajar adecuadamente la conciencia 
corporal, la coordinación motriz y las habilidades 
rítmicas, gracias a la danza como herramienta pe-
dagógica (3).
En resumen, con esta investigación se confirman 
resultados anteriores que validan a la danza en su 
impacto positivo para el desarrollo del esquema 
corporal, además de su aporte al desarrollo de ha-
bilidades cognitivas, emocionales y sociales. 

CONCLUSIÓN

En conclusión, este estudio destaca el potencial de 
la danza como una herramienta para el desarrollo 
del esquema corporal desde la infancia, promo-
viendo no solo la integración sensorial y psico-mo-
triz, sino también el fortalecimiento emocional 
y social. Esto refuerza la necesidad de considerar 
prácticas artísticas dentro de enfoques educativos 
y terapéuticos integrales. 
La danza se evidencia como una estrategia tera-
péutica que podría utilizarse dentro de las inter-
venciones de terapia ocupacional, ya que, a través 
del movimiento y la exploración del cuerpo en el 
espacio, las personas mejoran su postura, estabi-
lidad y coordinación, favoreciendo su desempeño 
funcional en actividades de la vida diaria.
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RESUMEN

Introducción: La institucionalización de adultos 
mayores suele asociarse a una disminución en la 
participación ocupacional y a la alteración de las 
rutinas diarias, afectando su bienestar integral. En 
este contexto, la Terapia Ocupacional desempeña 
un rol clave en la promoción de actividades signi-
ficativas que favorezcan la autonomía y la integra-
ción social. El presente estudio tuvo como objetivo 
analizar el impacto de una intervención de Terapia 

Ocupacional, desarrollado en el marco de prácticas 
profesionales, en la participación y rutina de adul-
tos mayores institucionalizados. 

Material y métodos: Se utilizó un enfoque cuan-
titativo descriptivo con comparación simple pre y 
post intervención. La muestra estuvo conformada 
por residentes del Hogar de Ancianos San José que 
participaron en actividades terapéuticas grupales. 
La intervención se desarrolló dos veces por sema-
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na, incluyendo actividades motoras, cognitivas, ar-
tísticas y de autocuidado, adaptadas a las capacida-
des de los participantes. 

Resultados: Se evidenció una mejora en la partici-
pación activa, el fortalecimiento de vínculos socia-
les y cambios positivos en la estructuración de la 
rutina diaria. 

Conclusión: La intervención ocupacional resultó 
efectiva para promover el bienestar y la participa-
ción en adultos mayores institucionalizados, desta-
cando la importancia de las prácticas profesionales 
como espacio de intervención significativa.

Palabras clave: Adulto mayor institucionalizado, in-
tervención en Terapia Ocupacional, participación, 
rutina

ABSTRACT

Introduction: The institutionalization of older 
adults is often associated with a decrease in oc-
cupational participation and disruption of daily 
routines, affecting their overall well-being. In this 
context, Occupational Therapy plays a key role in 
promoting meaningful activities that encourage 
autonomy and social integration. The aim of this 
study was to analyze the impact of an Occupatio-
nal Therapy intervention, developed within the 
framework of professional practice, on the partici-
pation and routine of institutionalized older adults. 

Materials and Methods: A descriptive quantitative 
approach with a simple pre- and post-intervention 
comparison was used. The sample consisted of re-
sidents of the San José Nursing Home who parti-
cipated in group therapeutic activities. The inter-
vention was carried out twice a week and included 

motor, cognitive, artistic, and self-care activities 
adapted to the participants’ abilities. 

Results: Improvements were observed in active 
participation, strengthening of social bonds, and 
positive changes in the structuring of daily routi-
nes. 

Conclusion: The occupational intervention proved 
effective in promoting well-being and participation 
among institutionalized older adults, highlighting 
the importance of professional practice as a setting 
for meaningful intervention.

Keywords: Institutionalized older adult, Occupatio-
nal Therapy intervention, participation, routine.

INTRODUCCIÓN

El envejecimiento es un proceso natural, progre-
sivo e irreversible que implica cambios biológicos, 
psicológicos y sociales que impactan en la capaci-
dad funcional y la calidad de vida de las personas. 
No obstante, este proceso no ocurre de manera 
homogénea, ya que cada individuo lo experimenta 
según su historia de vida, contexto sociocultural y 
recursos disponibles (1). Factores como la familia, 
las redes sociales y la estabilidad económica influ-
yen significativamente en la vivencia del envejeci-
miento.
En Paraguay, el envejecimiento poblacional ha 
mostrado un crecimiento sostenido. El Instituto 
Nacional de Estadística (2) reporta un aumento sig-
nificativo de la población mayor de 65 años, acom-
pañado de una mayor esperanza de vida (3). Esta 
realidad incrementa la demanda de servicios de 
atención y cuidado especializado.
La institucionalización surge como una alternativa 
cuando el entorno familiar no puede cubrir las ne-
cesidades del adulto mayor. Sin embargo, implica 
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cambios significativos, como la pérdida del entorno 
habitual, la adaptación a nuevas rutinas y la dismi-
nución de la autonomía (4). Si bien puede generar 
sentimientos iniciales de tristeza o aislamiento, una 
adecuada intervención puede favorecer procesos 
de adaptación positivos.
En el contexto de la institucionalización del adulto 
mayor, la participación ocupacional y la rutina dia-
ria se convierten en elementos centrales para sos-
tener el bienestar, la identidad y el sentido de vida. 
Desde la Terapia Ocupacional, no se trata solo de 
“hacer actividades”, sino de promover experiencias 
con significado, donde la persona pueda sentirse 
parte activa de su entorno y no sólo receptora de 
cuidados.
La rutina, por tanto, no debe entenderse como una 
simple organización del tiempo, sino como una es-
tructura que da sentido y continuidad a la vida co-
tidiana. Ann Wilcock   sostiene que las ocupaciones 
diarias organizadas en rutinas contribuyen directa-
mente a la salud, ya que permiten a la persona “ser, 
hacer y pertenecer”. (5)
Desde el Modelo Canadiense del Desempeño Ocu-
pacional, la participación se entiende como el resul-
tado de la interacción entre la persona, el entorno 
y la ocupación (6). En contextos institucionalizados, 
las barreras ambientales y las rutinas rígidas pue-
den limitar la participación significativa y afectar el 
desempeño ocupacional de los residentes.
Asimismo, la pérdida o modificación de roles ocu-
pacionales puede repercutir negativamente sobre 
la autoestima y el bienestar emocional. Townsend 
y Polatajko señalan que la ocupación constituye un 
elemento central en la construcción de identidad y 
participación social (7).
La Terapia Ocupacional tiene como objetivo pro-
mover la participación en actividades significativas, 
facilitando la autonomía y el bienestar. En el con-
texto de institucionalización, el terapeuta ocupa-
cional interviene organizando rutinas, adaptando 

actividades y generando espacios de interacción 
social que favorezcan la inclusión. No se trata solo 
de rehabilitar, sino de acompañar a la persona para 
que pueda hacer aquellas actividades que son im-
portantes para cada adulto mayor. El terapeuta 
ocupacional trabaja con personas de todas las eda-
des que tienen alguna dificultad, ya sea física, men-
tal o social. Su rol es observar qué cosas la persona 
puede hacer, cuáles le cuestan y cómo se pueden 
mejorar o adaptar esas actividades.
También es importante destacar que el terapeuta 
ocupacional no trabaja solo, sino que forma parte 
de un equipo con otros profesionales de la salud. 
Además, no sólo trata problemas ya existentes, 
sino que también cumple un rol preventivo. En 
resumen, su rol es acompañar, adaptar, enseñar y 
motivar para mejorar la calidad de vida de las per-
sonas. 
Este estudio tuvo como objetivo analizar el impac-
to de una intervención de Terapia Ocupacional, de-
sarrollada en el marco de prácticas profesionales, 
en la participación y rutina de adultos mayores ins-
titucionalizados.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente estudio se enmarca bajo un enfoque 
cuantitativo, con diseño cuasi experimental de tipo 
pretest-postest sin grupo control, orientado a ob-
servar cambios en la participación ocupacional y 
rutina diaria de adultos mayores institucionaliza-
dos (8).
La investigación fue realizada en un hogar residen-
cial para adultos mayores ubicado en la ciudad de 
Luque, Paraguay. La muestra estuvo conformada 
por 58 residentes adultos mayores, lucidos y autó-
nomos, seleccionados mediante muestreo no pro-
babilístico por conveniencia, considerando la acce-
sibilidad y disponibilidad de participación.
Se tuvo en cuenta como criterios de inclusión: Par-



53 Revista Científica UCMB

ticipación voluntaria en las actividades propuestas, 
nivel cognitivo que permita la comprensión de con-
signas simples, permanencia regular en la institu-
ción. Asimismo, los criterios de exclusión fueron: 
deterioro cognitivo severo que impida la partici-
pación, condiciones médicas agudas que limiten la 
intervención.

Las variables de estudio fueron:
Variable independiente: Intervención de Terapia 
Ocupacional  
Las variables dependientes: Participación ocupa-
cional, relacionado al nivel de involucramiento en 
actividades, rutina diaria, considerando la organi-
zación y estructuración de actividades, bienestar 
subjetivo.
La intervención terapéutica se llevó a cabo con 
una frecuencia de dos veces por semana (martes y 
sábados), en horario de 08:00 a 12:00 horas, bajo 
modalidad grupal.
Consideraciones éticas: La institución autorizó el 
desarrollo de las actividades con fines académicos 
y científicos, respetando los principios de confiden-
cialidad, anonimato y participación voluntaria. Se 
pidió el consentimiento informado a los participan-
tes del estudio. 

RESULTADOS

Pretest
Se abordaron distintas áreas:
●	 Área motora: Se implementan ejercicios 
orientados a mantener y mejorar la movilidad, la 
coordinación y el equilibrio. Así también, se trabajó 
en la prevención del deterioro funcional, mediante 
actividades adaptadas a las capacidades físicas de 
cada residente, incluyendo movilizaciones asistidas 
en los casos de mayor dependencia.
●	 Área cognitiva: Se realizaron actividades de 
estimulación cognitiva dirigidas a fortalecer funcio-

nes como la memoria, la atención y la orientación 
espacial. También se incluyeron ejercicios de reso-
lución de problemas simples, adecuados al nivel de 
cada participante.
●	 Área artística: Se promovió la expresión 
creativa a través de actividades como dibujo, pin-
tura y manualidades. Estas propuestas facilitaron 
la expresión emocional, la participación activa y el 
mantenimiento de habilidades finas.
●	 Autocuidado y estética: Se desarrollaron 
actividades vinculadas al cuidado personal y la es-
tética, respondiendo especialmente al interés ma-
nifestado por los residentes del grupo de planta 
baja. Estas actividades favorecen la autoestima, la 
identidad personal y la motivación.
Las actividades fueron adaptadas según el nivel 
funcional, garantizando inclusión y participación 
activa. Las técnicas utilizadas fueron: Registro de 
participación, Observación estructurada, Checklist 
de desempeño, Diario de campo.

Post test
Posterior a la intervención se observaron cambios 
positivos en la participación ocupacional y en la di-
námica cotidiana de los residentes.
Se evidenció:
●	 Mayor disposición hacia la participación;
●	 Incremento del compromiso durante las ac-
tividades;
●	 Fortalecimiento de vínculos sociales;
●	 Integración de residentes con distintos ni-
veles de dependencia;
●	 Mayor interacción grupal;
●	 Respuestas favorables frente a actividades 
de autocuidado y expresión artística.
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TABLA 1

Se observaron mejoras relacionadas con la estructuración de rutinas y el mantenimiento de capacidades 
funcionales motoras y cognitivas.

DISCUSIÓN

La intervención de Terapia Ocupacional desarrolla-
da en el Hogar residencial permitió analizar la rela-
ción entre la ocupación, el entorno institucional y 
el bienestar del adulto mayor. La población parti-
cipante presentó heterogeneidad funcional, obser-
vándose residentes independientes y otros con al-
tos niveles de dependencia física y cognitiva. Desde 
el Modelo Canadiense del Desempeño Ocupacio-
nal, las limitaciones en la participación no depen-
den exclusivamente de las condiciones clínicas, sino 
también de la interacción entre persona, entorno y 
ocupación (6). En este sentido, la adaptación de ac-
tividades permitió favorecer la participación activa 
de residentes con movilidad reducida o limitacio-
nes funcionales.
Los resultados obtenidos evidencian que las activi-
dades significativas favorecieron la estructuración 
de rutinas y fortalecieron la identidad ocupacional 

de los residentes. Las actividades artísticas, ma-
nuales y de autocuidado permitieron mantener ha-
bilidades previas y promover espacios de expresión 
personal, aspectos vinculados al equilibrio entre 
ser, hacer y pertenecer descrito por Wilcock (5).
Asimismo, los hallazgos coinciden con Townsend y 
Polatajko, quienes señalan que la pérdida de roles 
ocupacionales puede generar sentimientos de in-
utilidad y afectar la salud mental de las personas 
institucionalizadas (7). La organización de activida-
des graduadas y significativas favoreció mayor dis-
posición hacia la participación y fortalecimiento de 
autoestima y motivación intrínseca.
Los resultados también se alinean con el Marco de 
Trabajo para la Práctica de Terapia Ocupacional de la 
American Occupational Therapy Association, el cual 
destaca la participación ocupacional como compo-
nente esencial para el bienestar y la salud (9).

Área Resultados

Motora Mantenimiento de la movilidad articular, mejora 
en la coordinación y equilibrio funcional.

Cognitiva Estimulación efectiva de la memoria, 
atención sostenida y orientación tempo-
ro-espacial.

Artística Canalización de la expresión emocional y pre-
servación de habilidades de motricidad fina.

Autocuidado Refuerzo de la identidad personal, incremento de 
la autoestima y motivación intrínseca.

Sensorial Respuestas positivas a estímulos en resi-
dentes con movilidad reducida o encama-
dos.
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La intervención permitió generar espacios de inte-
racción social y participación significativa dentro de 
la rutina institucional, evidenciando el aporte de la 
Terapia Ocupacional en contextos gerontológicos 
desde una perspectiva preventiva, social y comu-
nitaria.
Entre las limitaciones del estudio se identifican:
●	 Frecuencia limitada de intervención;
●	 Heterogeneidad funcional de los residentes;
●	 Tiempo reducido de seguimiento;
●	 Dependencia de recursos institucionales.
No obstante, los hallazgos aportan evidencia sobre 
la relevancia de implementar programas ocupacio-
nales sistemáticos en instituciones residenciales 
para adultos mayores.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio permiten afirmar que 
la intervención de Terapia Ocupacional desarrolla-
da en el marco de prácticas profesionales tuvo un 
impacto positivo en la participación y en la estruc-
turación de la rutina diaria de los adultos mayores 
institucionalizados en el hogar residencial. 
Se evidenció un aumento significativo en la disposi-
ción hacia la participación, así como mejoras en la 
interacción social y en la motivación intrínseca de 
los residentes. Las actividades propuestas no solo 
favorecieron el mantenimiento de capacidades 
motoras y cognitivas, sino que también contribuye-
ron al fortalecimiento de la identidad personal y la 
autoestima, especialmente a través de actividades 
de autocuidado y expresión artística.
Del mismo modo, la organización de rutinas es-
tructuradas permitió brindar mayor previsibilidad 
y sentido de orden en la vida cotidiana, aspectos 
fundamentales para el bienestar emocional en con-
textos institucionales.
Cabe destacar que la intervención demostró ser 

efectiva incluso en una población heterogénea, lo 
que resalta la importancia de la adaptación y gra-
duación de actividades como herramientas centra-
les del abordaje ocupacional.
En síntesis, la Terapia Ocupacional se posiciona 
como una disciplina clave en la promoción de la 
participación significativa y el bienestar integral en 
adultos mayores institucionalizados, evidenciando 
la necesidad de sostener y fortalecer este tipo de 
intervenciones en el ámbito gerontológico. 
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RESUMEN

El dengue es una enfermedad viral transmitida por 
mosquitos del género Aedes, con alta incidencia 
en regiones tropicales como Paraguay. En el país, 
su carácter endémico y la circulación de los cuatro 
serotipos del virus, especialmente el DENV-2, ele-
van el riesgo de formas graves, particularmente en 
infecciones secundarias. Este estudio tuvo como 
objetivo analizar las manifestaciones epidemioló-
gicas del dengue en pacientes pediátricos atendi-
dos en el Centro Médico Bautista. Se empleó un 
diseño observacional, descriptivo, retrospectivo y 
transversal, con una muestra de 58 niños menores 
de 15 años diagnosticados con dengue y atendi-

dos en dicho centro en los años 2020 a 2025. Se 
excluyeron los pacientes sin diagnóstico confirma-
do, mayores de 15 años. A través de la recolección 
de datos clínicos y demográficos, se buscó iden-
tificar patrones en la presentación de síntomas y 
posibles factores de riesgo asociados, tales como 
edad, sexo y entorno de residencia. Los resultados 
más relevantes son: predominio de varones de 40 
casos (69%, IC95: 55,46-80,46). La edad promedio 
fue de 8,6552 ± 4,0633 años, con un rango de 1 
a 15 años. El 12% (IC95% 4,99-23,30) en hogares 
en forma precaria de la vivienda. Sin síntomas 3 
pacientes (5.2%, IC95: 1,08-14,38) y el 7% (IC95: 
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1,910-16,73) tuvieron dengue hemorrágico. Con-
clusión: este enfoque permite comprender mejor 
el comportamiento de la enfermedad en la pobla-
ción pediátrica local y generar evidencia útil para 
fortalecer las estrategias de vigilancia y prevención. 
Considerando el uso aún limitado de vacunas en el 
país, los resultados obtenidos destacan la impor-
tancia de medidas integradas de control vectorial, 
educación comunitaria y monitoreo epidemiológi-
co constante.

Palabras clave: Dengue pediátrico, Signos y Sínto-
mas, Vigilancia del dengue

ABSTRACT

Dengue is a viral disease transmitted by mosqui-
toes of the Aedes genus, with a high incidence in 
tropical regions such as Paraguay. In this country, 
its endemic nature and the circulation of all four 
virus serotypes particularly DENV-2 increase the 
risk of severe forms, especially in secondary infec-
tions. This study’s objective was to analyze the epi-
demiological manifestations of dengue in pediatric 
patients treated at the Centro Médico Bautista. We 
performed an observational, descriptive, retros-
pective, and cross-sectional study, using a sample 
of 58 children under 15 years of age diagnosed 
with dengue and treated at this center between 
2020 and 2025. Patients without a confirmed diag-
nosis and those older than 15 years were excluded. 
Through the collection of clinical and demographic 
data, the study sought to identify patterns in symp-
tom presentation and potential associated risk fac-
tors, such as age, sex, and residential environment. 
The most relevant findings were as follows: a pre-
dominance of males (40 cases; 69%, 95% CI: 55.46–
80.46). The mean age was 8.6552 ± 4.0633 years, 
with a range of 1 to 15 years. Twelve percent (95% 
CI: 4.99–23.30) lived in precarious housing condi-

tions. Three patients (5.2%, 95% CI: 1.08–14.38) 
were asymptomatic, and 7% (95% CI: 1.91–16.73) 
developed dengue hemorrhagic fever. Conclusion: 
This approach allows for a better understanding 
of the behavior of the disease in the local pedia-
tric population and generates useful evidence to 
strengthen surveillance and prevention strategies. 
Considering the still limited use of vaccines in the 
country, the findings highlight the importance of in-
tegrated vector control measures, community edu-
cation, and continuous epidemiological monitoring.

Keywords: Pediatric dengue, Signs and symptoms, 
Dengue surveillance

INTRODUCCIÓN
 

El dengue es una arbovirosis transmitida por artró-
podos que impone una gran carga socioeconómica 
y de enfermedad en muchas regiones tropicales y 
subtropicales, y es la enfermedad arboviral más fre-
cuente a nivel mundial. El estudio Global Burden of 
Disease informó que el dengue está aumentando a 
un ritmo más alto que cualquier otra enfermedad 
transmisible, con un aumento del 400% en solo 13 
años, aunque el dengue todavía figura como una 
enfermedad tropical desatendida (1). Esta enferme-
dad se ha convertido en una prioridad para la salud 
pública internacional, especialmente en regiones 
tropicales y subtropicales. En América Latina, el nú-
mero de casos ha ido en aumento, con brotes recu-
rrentes que afectan especialmente a zonas urbanas 
densamente pobladas. En Brasil el virus del dengue 
tuvo una tasa de prevalencia de 84.1%, Argentina se 
encontró con una tasa del 37.9%, pero, vemos que 
otros países como México, Colombia, Ecuador pre-
sentan tasas de prevalencia con valores menores en 
comparación que el resto de países ya que estos no 
superan ni el 4% de prevalencia (1,2).
Los síntomas del dengue y el diagnóstico se basan 
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en una fiebre marcada que dura menos de una se-
mana, la ausencia de síntomas de las vías respira-
torias superiores y al menos l dolor de cabeza y/o 
dolor detrás de los ojos, malestar general, dolor 
muscular o articular, síntomas gastrointestinales 
como diarrea o vómitos, erupción cutánea, pete-
quias, una prueba del torniquete positiva, leuco-
penia, trombocitopenia o elevación de las enzi-
mas hepáticas. Estos síntomas varían entre niños 
y adultos (2). 
El período epidémico de dengue del período 
2023/2024 en Paraguay con un total de 327.717 
notificaciones acumuladas (confirmados, proba-
bles y sospechosos). La incidencia acumulada fue 
de 4.378/100.000 habitantes. Se registró circula-
ción de los serotipos DEN-1 y DEN-2, con predomi-
nio de DEN-2 en un 88%. El 55% de los casos de 
dengue correspondieron al sexo femenino y el 45% 
al sexo masculino. El grupo etario más afectado co-
rrespondió al de 5 a 9 años de edad, seguido del 
grupo de 10 a 14 años (3). 
Como protección la primera vacuna contra el den-
gue en Paraguay en el sector público de salud, para 
prevenir las formas graves de la enfermedad y re-
ducir las hospitalizaciones, siendo la vacuna Den-
go® (TAK-003), es tetravalente, lo que significa que 
brinda protección frente a los cuatro serotipos del 
virus del dengue (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-
4) (4). Su objetivo principal es prevenir y se aplica 
desde los 6 a 39 años (5). 
Este estudio tiene como finalidad analizar los facto-
res epidemiológicos y clínicos asociados a los casos 
de dengue en una población pediátrica, para apor-
tar datos relevantes al contexto nacional y regional 
de esta patología.
		
MATERIALES Y MÉTODOS

 
El diseño es observacional, descriptivo, transversal 
y retrospectivo. Los hallazgos obtenidos a partir del 
análisis de las fichas clínicas del archivo de pacien-

tes pediátricos diagnosticados con dengue en el 
Centro Médico Bautista CMB durante el periodo de 
2020 a 2025. El CMB se transforma en el Hospital 
Bautista en el año 1994, con más de 50 especialida-
des. Cuenta con 220 profesionales de las distintas 
especialidades médicas. 
Se incluyen pacientes pediátricos menores de 15 
años y con diagnóstico confirmado de padecer 
dengue. Se indagaron las variables sociodemográ-
ficas y la presencia de síntomas de la infección, 
enfermedades gastrointestinales, respiratorias, in-
ternación en el centro, otros aspectos es el tipo de 
vivienda de ubicación del paciente.
Los resultados se expresan en frecuencias absolu-
tas y porcentuales, y se presentan mediante gráfi-
cos y tablas que facilitan su interpretación. Para la 
información estadística se ha utilizado una base de 
datos en archivos de Excel y el uso de Opino.  

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Se pidieron los permisos institucionales corres-
pondientes y en todo momento se resguardó la 
confidencialidad  de los datos de las fichas de los 
pacientes, resguardando la confidencialidad y ano-
nimato de los pacientes. Este estudio fue realizado 
con fines académicos. 

RESULTADOS 

En el estudio se han incluido a 58 pacientes confir-
mados con dengue. Se evidencia un claro predo-
minio del sexo masculino en la población pediátri-
ca estudiada, con un total de 40 casos (69%, IC95: 
55,46-80,46). La edad promedio fue de 8,6552 ± 
4,0633 años, con un rango de 1 a 15 años. El 75% 
con 12 años o por debajo. El 86% (IC95: 74,62-
93,85) indica que provienen de zona urbana y se 
indica la observación que el dengue es una enfer-
medad que predomina en áreas urbanas, Tabla 1. 
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TABLA 1

TABLA 2

La información colectada indica 81% de internados. Según el tipo de dengue, el hemorrágico en 4 niños 
(6,9%, IC95: 1,91-16,73), del total el 47% (68,59-90,13) se ha internado en el centro. Tabla 2.

TABLA 1 PROCEDENCIA Y VIVIENDA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS 
n:58

PROCEDENCIA N % IC95

RURAL 8 13,79% 6,15-25,38
URBANA 50 86,21% 74,62-93,85

CONDICIÓN DE VIVIENDA
NO PRECARIA 51 87,93% 76,70-95,01
PRECARIA 7 12,07% 4,99-23,30

TABLA 2 CARACTERISTICAS DEL DENGUE EN LOS NIÑOS n:58

N % IC95

Síntomas relacionados al dengue

Sintomáticos
55 94,83%

85,62-98,92
No sintomáticos 

3 5,17%
1,08-14,38

Tipo de dengue

Clásico 54 93,10% 83,27-98,09
Hemorrágico 4 6,90% 1,910-16,73
Asociado a enfermedad respiratoria

NO 42 72,41% 59,10-83,34
SI 16 27,59% 16,66-40,90
Asociado a gastroenteritis

NO 38 65,52% 51,88-77,51
SI 20 34,48% 22,49-48,12
Internación en el servicio de salud

NO 11 18,97% 19,87-31,41
SI 47 81,03% 68,59-90,13
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DISCUSIÓN

El dengue es una enfermedad incapacitante, pero 
el pronóstico es favorable en adultos previamente 
sanos, aunque la fiebre hemorrágica del dengue y 
el síndrome de choque del dengue son causas im-
portantes de hospitalización y mortalidad en niños.  
En el periodo de 2010 a 2013, la frecuencia de hos-
pitalización fue significativamente mayor en el gru-
po etario menores de 1 año (17%), comparado con 
los grupos de 5 a 14 años (13,4%) según el Ministe-
rio de Salud Pública y Bienestar Social (6). 
Se ha mencionado la presencia de dolor abdomi-
nal en fallecidos 22,8% y no fallecidos, 23,9%(6). 
Existen datos contradictorios sobre la distribución 
según sexo, algunas investigaciones reportan ma-
yor número de casos en el sexo femenino y otros 
predominantemente en el sexo masculino (7,8). Si 
bien el dengue afecta a ambos sexos, esta diferen-
cia marcada puede tener implicancias en futuras es-
trategias de vigilancia y prevención más focalizadas.
La fiebre hemorrágica del dengue y el síndrome 
de choque por dengue son causas importantes de 
hospitalización y mortalidad infantil. Sin tratamien-
to, la mortalidad puede alcanzar el 20% (9). Con 
un manejo clínico adecuado, la mortalidad pue-
de reducirse a menos del 1%, dependiendo de la 
disponibilidad de la atención de apoyo apropiada 

TABLA 3

Los pacientes con dengue hemorrágico, incluye en forma igualitaria su presencia según sexo. La edad es de 
3 a 11 años, un solo niño habitando en una vivienda precaria. Todos requirieron internación, un paciente con 
síndrome gastrointestinal y respiratorio. 

(10,11,12). En el estudio no hubo pacientes falle-
cidos, pero se ha indicado la presencia de manifes-
taciones hemorrágicas fue significativamente más 
frecuente en los pacientes con dengue que falle-
cieron (6).
El dengue puede desencadenar diversas compli-
caciones que afectan múltiples sistemas del orga-
nismo. La encefalitis es una de las complicaciones 
neurológicas más comunes, especialmente en ni-
ños y adolescentes (13) que en este estudio no se 
han observado. La fiebre hemorrágica del dengue y 
el síndrome de choque por dengue son causas im-
portantes de hospitalización y mortalidad infantil. 
Sin tratamiento, la mortalidad puede alcanzar el 
20%. Con un manejo clínico adecuado, la mortali-
dad puede reducirse a menos del 1%, dependiendo 
de la disponibilidad de la atención de apoyo apro-
piada (12). Se indica en la observación bibliográfica 
la situación del dengue clásico en una edad pro-
medio de 5.2 años y los dengues hemorrágicos 7.7 
años con una diferencia estadísticamente significa-
tiva (12). El dengue puede desencadenar diversas 
complicaciones que afectan múltiples sistemas del 
organismo. La encefalitis es una de las complicacio-
nes neurológicas más comunes, especialmente en 
niños y adolescentes (13) que en este estudio no 
se han observado. Si se ha tenido un 34% de sín-

TABLA 3 CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIENTES CON DENGUE HEMORRAGICO n:4

EDAD 
EN 

AÑOS

SEXO PROCE-
DENCIA

TIPO DE 
VIVIENDA

INTER-
NACIÓN

SINDROME 
GASTROIN-
TESTINAL

SINDROME 
RESPIRA-

TORIO

3 Masculino URBANA NO PRECARIA SI NO NO
6 Masculino URBANA NO PRECARIA SI NO NO
8 Femenino URBANA PRECARIA SI NO NO
11 Femenino RURAL NO PRECARIA SI SI SI
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tomas gastrointestinales, así una mayor frecuencia 
de síntomas gastrointestinales se debe tener en 
cuenta para una sospecha diagnóstica precoz que 
se observó en pacientes pediátricos que concurrie-
ron al Departamento de Urgencias Pediátricas del 
en Hospital de Clínicas entre noviembre de 2019 
y marzo de 2020 (14). En el estudio no hubo pa-
cientes fallecidos, pero se ha indicado la presencia 
de manifestaciones hemorrágicas fue significativa-
mente más frecuente en los pacientes con dengue 
que fallecieron (6).
Se describe que en 2010 se produjeron en todo el 
mundo 294 (217–392 por millones) de infecciones 
asintomáticas adicionales en las Américas el 40.5 
(30.5–53.3 por millón). Estas infecciones leves o 
asintomáticas no son detectadas por el sistema de 
vigilancia de salud pública. Sin embargo, la presen-
cia de este enorme reservorio potencial de infec-
ción tiene profundas implicaciones para enumerar 
correctamente el impacto económico y triangular 
con evaluaciones independientes de los años de 
vida ajustados por discapacidad (9). Se menciona 
en los factores asociados a la infección y reinfección 
por dengue en un grupo de escolares de entre 4 y 
14 años de edad en  municipios colombianos, los 
niños de 8 años o más que vivían durante más de 
7 años en los municipios donde podrían tener un 
mayor riesgo de infección o reinfección en la trans-
misión por dengue, otras variables como el bajo 
peso o la desnutrición y vivir en hogares sin servicio 
de recolección de residuos sólidos también podría 
estar relacionado con una mayor probabilidad de 
infección(10). Se ha indicado la mayor proporción 
de hospitalizaciones se observó en el 15% de los 
niños menores de 10 años hospitalizados (11). El 
aumento de casos de dengue infantil en América 
podría deberse a nuevos genotipos, con la presen-
cia de los cuatro serotipos del dengue en lugar de 
solo uno o dos. Por ejemplo, la detección del linaje 

II del DENV-2 del sudeste asiático en Brasil y del ge-
notipo cosmopolita en Perú y Brasil en 2019 y 2021 
coincide con un aumento de las hospitalizaciones 
pediátricas (2).
En Costa Rica se utilizan criterios tempranos de hos-
pitalización que permitan detectar oportunamente 
los pacientes con riesgo de evolucionar a síndrome 
de choque por dengue hemorrágico, esto permite 
tasas de letalidad del 0% por síndrome de choque 
por dengue hemorrágico (15).
La información obtenida aporta evidencia útil para 
la planificación de futuras intervenciones sanita-
rias, destacando la necesidad de priorizar a la po-
blación pediátrica en contextos de alta circulación 
del virus y de continuar impulsando investigacio-
nes locales que permitan una mejor comprensión 
del comportamiento del dengue en Paraguay.

CONCLUSIONES

El análisis de los casos pediátricos de dengue en el 
Centro Médico Bautista durante el periodo de 2020 
a 2025 evidenció un predominio del sexo mascu-
lino y una mayor incidencia en zonas urbanas, lo 
cual refuerza la relación entre la densidad pobla-
cional y la propagación del virus. Si bien la mayoría 
de los pacientes residía en viviendas no precarias, 
esto no representó un factor protector, lo que indi-
ca que el dengue afecta a distintos sectores socia-
les por igual. 
La mayoría de los casos fueron sintomáticos y cur-
saron con dengue clásico, lo que sugiere una pre-
sencia considerable de formas clínicas moderadas 
o con riesgo de complicaciones y además de la 
presencia de dengue hemorrágico. Se registraron 
manifestaciones gastrointestinales y respiratorias 
asociadas, datos relevantes para el abordaje inte-
gral del paciente pediátrico. 
Estos hallazgos subrayan la importancia de una 
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vigilancia clínica adecuada, así como del fortaleci-
miento de las estrategias de prevención, control 
vectorial y educación comunitaria. 
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RESUMEN

Introducción: 
La obstrucción aguda del tránsito intestinal (OATI) 
constituye una causa frecuente de internación. Se 
caracteriza clínicamente por la ausencia total de la 
expulsión de gases y heces, generalmente acompa-
ñada de dolor abdominal y vómitos. Puede deberse 
a causas mecánicas o funcionales, la identificación 
de la causa, junto con la localización del obstáculo, 
determinan la modalidad de tratamiento a aplicar. 
En algunos casos, la situación requiere interven-
ción quirúrgica de urgencia. 
Objetivos: 
determinar la frecuencia de OATI, la distribución 
por edad y sexo, el cuadro clínico, el nivel de la obs-
trucción, las causas, la severidad de la obstrucción 
y el tratamiento aplicado. 
Materiales y métodos:
Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo 

realizado en pacientes adultos internados en el 
Centro Médico Bautista entre enero y diciembre 
de 2023. Se revisaron 1573 historias clínicas con 
información completa. La OATI se presentó en el 2 
% de las internaciones, conformando una muestra 
de casos consecutivos. La recolección de datos se 
efectuó mediante ficha estructurada. Se preservó 
el anonimato de los pacientes. 
Resultados: 
La mayoría fue de sexo femenino (60%), con edades 
entre 50 y 70 años; los signos y síntomas predo-
minantes fueron dolor abdominal, náuseas, vómi-
tos y distensión abdominal. Los estudios utilizados 
frecuentemente fueron la Radiografía, Ecografía y 
Tomografía. Las principales causas fueron: bridas y 
adherencias (25%), neoplasias (20%) y hernias es-
tranguladas (6%); otras causas fueron impactación 
fecal, fecaloma, enfermedad de Crohn, bridas con-



66Volumen 3 Nº 1  Junio - Diciembre 2026

génitas, síndrome de Chilaiditi, fitobezoar, paniculi-
tis mesentérica y evisceración. El nivel del obstácu-
lo fue similar entre el intestino delgado y el colon 
(47% y 41%); la obstrucción fue incompleta en el 41 
%; estos pacientes fueron sometidos a un manejo 
conservador, mientras el restante fue intervenido 
de urgencia. Conclusiones: La localización fue simi-
lar en intestino delgado y el colon. En este trabajo 
un tercio de los casos requirió de una cirugía de ur-
gencia. Las causas fueron en su mayoría debidas a 
bridas, adherencias y neoplasia.

Palabras clave: Bridas intestinales, adherencias in-
testinales, obstrucción intestinal aguda.

ABSTRACT

Introduction: 
Acute intestinal obstruction (AIO) is a frequent cau-
se of hospitalization. Clinically, it is characterized 
by the complete absence of gas and stool passage, 
generally accompanied by abdominal pain and vo-
miting. It may result from mechanical or functional 
causes; identifying the cause, together with the 
location of the obstruction, determines the treat-
ment approach to be applied. In some cases, the 
condition requires emergency surgical intervention. 
Objectives: 
To determine the frequency of AIO, the distribution 
by age and sex, the clinical presentation, the level 
of obstruction, the causes, the severity of the obs-
truction, and the treatment applied. 
Materials and Methods: 
An observational, descriptive, and retrospective 
study was conducted in adult patients hospitalized 
at Centro Médico Bautista between January and 
December 2023. A total of 1,573 medical records 
with complete information were reviewed. AIO 
was present in 2% of hospitalizations, constituting 
a sample of consecutive cases. Data collection was 

carried out using a structured form. Patient anony-
mity was preserved. 
Results: Most patients were female (60%), aged 
between 50 and 70 years. The predominant signs 
and symptoms were abdominal pain, nausea, vo-
miting, and abdominal distension. The most fre-
quently used diagnostic studies were radiography, 
ultrasound, and computed tomography. The main 
causes were adhesions and fibrous bands (25%), 
neoplasms (20%), and strangulated hernias (6%). 
Other causes included fecal impaction, fecaloma, 
Crohn’s disease, congenital bands, Chilaiditi syn-
drome, phytobezoar, mesenteric panniculitis, and 
evisceration. The level of obstruction was similar 
between the small intestine and the colon (47% and 
41%, respectively). Incomplete obstruction was ob-
served in 41% of cases; these patients underwent 
conservative management, while the remaining 
patients required emergency surgery. Conclusions: 
The location of obstruction was similar in the small 
intestine and the colon. In this study, one-third of 
the cases required emergency surgery. The causes 
were mainly related to fibrous bands, adhesions, 
and neoplasms.

Keywords: Intestinal bands, intestinal adhesions, 
acute intestinal obstruction.

INTRODUCCIÓN

La obstrucción aguda del tránsito intestinal (OATI) 
constituye una causa frecuente de internación. La 
distensión abdominal es un signo importante en la 
obstrucción intestinal, pero puede estar ausente si 
la obstrucción es alta y puede ser difícil de detec-
tar en pacientes obesos. Los vómitos pueden ocu-
rrir tardíamente y con poca frecuencia en la obs-
trucción del intestino delgado. La etiología de la 
obstrucción intestinal se basa en una obstrucción 
luminal intrínseca mecánica o una compresión ex-
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trínseca. El íleo adinámico y la pseudoobstrucción 
colónica se deben a la falta de propulsión entérica. 
La pseudoobstrucción colónica y el íleo adinámico 
pueden ser causados por fármacos, traumatismos, 
período postoperatorio, alteraciones metabólicas y 
otras causas (1). 
Se caracteriza clínicamente por la ausencia total de 
la expulsión de gases y heces, generalmente acom-
pañada de dolor abdominal y vómitos. El vólvulo del 
colon sigmoide es predominante (43-75%), seguido 
del vólvulo cecal (10-52%) (2). La etiología es diver-
sa, pero predominan tres o cuatro situaciones clí-
nicas, las cuales pueden tener algunas variaciones 
dependiendo de la ubicación geográfica, el tipo de 
institución en donde se realice el estudio o el gru-
po de edad que es analizado, entre otros. Se citan 
como causas más frecuentes a las adherencias 59%, 
hernias 16 %, tumores 7 %, carcinoma 7%, estenosis 
4 %, vólvulus 4% y en 1 % intususcepción (3). 
La obstrucción incompleta tiene a un manejo con-
servador. En algunos casos, la situación requiere in-
tervención quirúrgica de urgencia. La identificación 
de la causa, junto con la localización del obstáculo, 
determinan la modalidad de tratamiento a aplicar 
(4,5).
El objetivo del presente estudio es determinar la 
frecuencia de OATI, la distribución por edad y sexo, 
el cuadro clínico, el nivel de la obstrucción, las cau-
sas, la severidad de la obstrucción y el tratamien-
to aplicado. El reconocimiento y la intervención 
oportunos son cruciales para abordar los desafíos 
diagnósticos y prevenir desenlaces potencialmente 
fatales (6).

MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño fue observacional y el tipo de estudio 
descriptivo, retrospectivo, transversal. Se realizó 
en pacientes adultos internados en el Centro Mé-
dico Bautista entre enero y diciembre de 2023. Se 

revisaron 1573 expedientes con información com-
pleta. La OATI se presentó en el 2% de los casos. La 
muestra fue de 35 casos consecutivos. Se recolec-
taron los datos mediante una ficha estructurada y 
se estudiaron las siguientes variables: Obstrucción 
aguda, edad y sexo, cuadro clínico, métodos de es-
tudio, nivel y grado de obstrucción, causas y mane-
jo. El análisis estadístico se realizó mediante Excel 
Microsoft. Los resultados se presentan en gráficos.
Aspectos éticos: Se preservó el anonimato de los 
pacientes y no se identificaron riesgos, conforme a 
normas éticas institucionales para estudios retros-
pectivos.

RESULTADOS

La OATI se presentó el 2 % de las internaciones (35 
casos) (fig.1), siendo mayoría mujeres (60%) (fig.2) 
y edades entre 50 y 70 años (fig.3); los signos y 
síntomas predominantes fueron dolor abdominal, 
náuseas, vómitos y distensión abdominal (fig.4). 
Los estudios utilizados frecuentemente fueron la 
Radiografía, Ecografía y Tomografía (fig.5). Las prin-
cipales causas fueron: bridas y adherencias (25%), 
neoplasias (20%) y hernias estranguladas (6%); 
otras causas fueron impactación fecal, fecaloma, 
enfermedad de Crohn, bridas congénitas, síndro-
me de Chilaiditi, fitobezoar, paniculitis mesentérica 
y evisceración. El nivel del obstáculo fue similar en-
tre el intestino delgado y el colon (47 y 41%) (fig.6); 
el nivel de la obstrucción fue alta en 16%, baja 15 
% e indeterminada en 4 %. La obstrucción fue com-
pleta en x % e incompleta en el 70 %, indetermina-
da x % (fig.8); estos pacientes fueron sometidos a 
un manejo conservador en 41 %, mientras el res-
tante fue intervenido de urgencia (fig.9). El manejo 
conservador de la obstrucción incompleta a nivel 
del colon que frecuentemente se debe a estenosis 
neoplásicas suele resultar exitoso, permitiendo la 
preparación adecuada para una colonoscopía con 
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biopsia y posterior cirugía programada (7); el asien-
to del obstáculo a nivel del intestino delgado, en 
cambio, obliga por regla a la cirugía de urgencia, 
habida cuenta de la frecuencia elevada de causas 
que conllevan una isquemia casi inmediata con 
riesgo de necrosis y perforación, culminando con 
un cuadro de Peritonitis (8).

Fuente: archivo del CMB, año 2023

Fuente: archivo del CMB, año 2023 Fuente: archivo del CMB, año 2023

Fuente: archivo del CMB, año 2023

FIGURA N° 4: Signos y síntomas
n: 35
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Fuente: archivo del CMB, año 2023

Fuente: archivo del CMB, año 2023

Fuente: archivo del CMB, año 2023

Fuente: archivo del CMB, año 2023

Fuente: archivo del CMB, año 2023

FIGURA N° 7: Nivel de obstrucción
n: 35

Indeterminado Baja Alta

FIGURA N° 5: Signos y síntomas
n: 35
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DISCUSIÓN 

La OATI es una causa poco frecuente de internación 
en esta serie, un poco menor a lo generalmente re-
portado en la literatura (1). La mayoría con cuadros 
incompletos que revirtieron con manejo conserva-
dor. La localización similar en el intestino delgado 
y en el colon (7). La etiología es diversa, pero pre-
dominan tres o cuatro situaciones clínicas, las cua-
les pueden tener algunas variaciones dependiendo 
de la ubicación geográfica, el tipo de institución en 
donde se realice el estudio o el grupo de edad que 
es analizado, entre otros, las causas identificadas 
coinciden con trabajos publicados al respecto (1,5). 
El manejo conservador de la obstrucción incomple-
ta a nivel del colon que frecuentemente se debe a 
estenosis neoplásicas suele resultar exitoso, permi-
tiendo la preparación adecuada para una colonos-
copía con biopsia y posterior cirugía programada 
(4); en nuestro estudio la localización entre intesti-
no delgado y colon fue similar mientras otros auto-
res mencionan que el asiento del obstáculo a nivel 
del intestino delgado, obliga por regla a la cirugía 
de urgencia, debido a la frecuencia elevada de cau-
sas que conllevan una isquemia casi inmediata con 
riesgo de necrosis y perforación, culminando con 
un cuadro de Peritonitis (6,8,9,10).

CONCLUSIÓN

La mayoría de los pacientes fue de sexo femenino 
con edades entre 50 a 70 años, las principales cau-
sas fueron bridas y adherencias seguidas de neopla-
sias. La localización entre intestino delgado y colon 
no presentó diferencias. Los estudios de diagnós-
tico fueron la Radiografía, Ecografía y Tomografía. 
En un grupo mayoritario la obstrucción incompleta. 
En esta serie un tercio de los casos requirió de una 
cirugía de urgencia. La mayoría con cuadros incom-
pletos revirtieron con manejo conservador.
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RESUMEN

Introducción: 
La hipertensión arterial (HTA) es una de las princi-
pales causas de morbimortalidad cardiovascular en 
todo el mundo. En Paraguay, la HTA es un problema 
de salud pública que afecta a una gran proporción 
de la población. El manejo farmacológico de la HTA 
es fundamental para reducir el riesgo de complica-
ciones cardiovasculares y mejorar la calidad de vida 
de los pacientes. El objetivo fue: Determinar el ma-
nejo farmacológico de pacientes con hipertensión 
arterial que acuden al Hospital Distrital Marcelino 
Rodríguez de Coronel Bogado, periodo agosto a di-
ciembre 2024. 

Material y métodos: 
En este trabajo, se ha revisado el manejo farmaco-
lógico de la HTA en pacientes que acuden al Hospi-
tal Distrital de Coronel Bogado, la investigación tie-
ne diseño observacional, enfoque cuantitativo, con 
un tipo de estudio descriptivo, de corte transversal, 
la muestra fue de 327 pacientes y el muestreo no 
probabilístico por conveniencia. 
Resultados: 
La mayoría fue del sexo femenino y mayores de 
50 años de edad respectivamente. Se observa un 
predominio en el uso de inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina (IECA), seguidos de 
los antagonistas de los receptores de angiotensina 
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II (ARA II) y los bloqueadores de canales de calcio. 
Un grupo importante presenta predominio de mo-
noterapia en el tratamiento. 

Conclusión: 
Es importante un correcto manejo farmacológico 
individualizado, según características clínicas de 
cada paciente, con el fin de mejorar el control de 
la presión arterial y reducir las complicaciones car-
diovasculares.
	
Palabras clave: Complicaciones cardiovasculares, 
Hipertensión arterial, Tratamiento HTA.

ABSTRACT

Introduction: 
Arterial hypertension is one of the main causes of 
cardiovascular morbidity and mortality worldwide. 
Pharmacological management is essential to achie-
ve adequate blood pressure control and reduce 
cardiovascular complications. 
Objective: 
To determine the pharmacological management of 
patients with arterial hypertension attending the 
Marcelino Rodríguez District Hospital of Coronel 
Bogado during the period from August to Decem-
ber 2024. 
Materials and methods: 
An observational, descriptive, retrospective and 
cross-sectional study with a quantitative approach 
was carried out. The sample consisted of 327 pa-
tients diagnosed with arterial hypertension selec-
ted through non-probabilistic convenience sam-
pling. Data were collected from medical records. 
Results: Female sex and patients older than 50 
years predominated. The most frequently used 
drugs were angiotensin-converting enzyme inhi-
bitors (ACE inhibitors), followed by angiotensin II 
receptor blockers and calcium channel blockers. 

Monotherapy was the most commonly used thera-
peutic strategy. 
Conclusion: 
Adequate individualized pharmacological manage-
ment is essential to optimize blood pressure con-
trol and reduce cardiovascular complications in 
hypertensive patients.

Keywords: Arterial hypertension, pharmacological 
treatment, cardiovascular complications.

INTRODUCCIÓN
 

La hipertensión arterial (HTA) es una condición 
crónica caracterizada por la elevación sostenida 
de la presión arterial sistólica y/o diastólica, cons-
tituyendo uno de los principales factores de riesgo 
modificables para enfermedades cardiovasculares, 
cerebrovasculares y renales (1,5). Su importancia 
radica en su elevada prevalencia y en su estrecha 
relación con la morbimortalidad a nivel mundial, 
siendo responsable de una proporción significati-
va de eventos como infarto agudo de miocardio, 
accidente cerebrovascular, insuficiencia cardíaca y 
enfermedad renal crónica (5,6).
A nivel global, se estima que más de 1.400 millones 
de personas padecen hipertensión arterial, lo que 
la posiciona como uno de los problemas de salud 
pública más relevantes del siglo XXI (7,8). En mu-
chos casos, esta patología permanece asintomática 
durante largos periodos, lo que dificulta su diag-
nóstico precoz y favorece la progresión de daño en 
órganos blanco. Debido a esta característica, la HTA 
es frecuentemente denominada como una “enfer-
medad silenciosa” (5,7).
Desde el punto de vista fisiopatológico, la hiperten-
sión arterial resulta de la interacción de múltiples 
factores genéticos, ambientales y conductuales, 
entre los que se destacan el consumo elevado de 
sodio, la obesidad, el sedentarismo, el consumo de 



73 Revista Científica UCMB

alcohol y el estrés (5,6). Asimismo, el envejecimien-
to poblacional y la presencia de comorbilidades 
como la diabetes mellitus contribuyen al incremen-
to de su prevalencia.
El diagnóstico de la hipertensión arterial se basa en 
la medición adecuada y repetida de la presión ar-
terial, considerando valores iguales o superiores a 
140/90 mmHg, aunque algunas guías actuales pro-
ponen umbrales más bajos en función del riesgo 
cardiovascular global del paciente (7,8). La identifi-
cación oportuna de esta patología permite instau-
rar medidas terapéuticas adecuadas orientadas a la 
reducción del riesgo de complicaciones.
El tratamiento de la HTA incluye intervenciones no 
farmacológicas, como modificaciones en el estilo 
de vida, y tratamiento farmacológico, que constitu-
ye un pilar fundamental en el control de la presión 
arterial (1,7). Existen diversos grupos de fármacos 
antihipertensivos, entre los cuales se destacan 
los diuréticos, los bloqueadores de los canales de 
calcio, los inhibidores de la enzima convertidora 
de angiotensina (IECA), los antagonistas de los re-
ceptores de angiotensina II (ARA II) y los beta blo-
queantes. La elección del tratamiento dependerá 
de las características del paciente, la presencia de 
comorbilidades y el grado de hipertensión arterial 
(1,7,8).
El adecuado manejo farmacológico ha demostrado 
reducir significativamente la incidencia de even-
tos cardiovasculares y mejorar la calidad de vida 
de los pacientes (1,7). Sin embargo, a pesar de la 
disponibilidad de múltiples opciones terapéuticas, 
un porcentaje importante de pacientes no logra un 
control adecuado de la presión arterial, lo que re-
salta la necesidad de evaluar las estrategias de tra-
tamiento utilizadas en la práctica clínica (2,3).
En este contexto, el presente estudio tiene como 
finalidad analizar el manejo farmacológico de pa-
cientes con hipertensión arterial que acuden al 
Hospital Distrital Marcelino Rodríguez de Coronel 

Bogado, con el propósito de describir las caracte-
rísticas del tratamiento empleado y contribuir al 
conocimiento de esta problemática en la población 
local.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo y de corte transversal en pacientes con 
diagnóstico de hipertensión arterial que acudieron 
al Hospital Distrital Marcelino Rodríguez de Coro-
nel Bogado durante el periodo comprendido entre 
agosto y diciembre del año 2024.
La población estuvo conformada por 1000 pacien-
tes, de los cuales se seleccionó una muestra de 327 
pacientes mediante un muestreo no probabilístico 
por conveniencia.
Se incluyeron pacientes mayores de 40 años con 
diagnóstico de hipertensión arterial y con fichas 
clínicas completas. Se excluyeron aquellos pacien-
tes con datos incompletos o que abandonaron el 
tratamiento durante el periodo de estudio.
La recolección de datos se realizó mediante la re-
visión de fichas clínicas. Las variables analizadas 
incluyeron sexo, edad, tipo de tratamiento farma-
cológico y dosis diaria de medicamentos.
Los datos fueron procesados mediante planilla Ex-
cel Microsoft y analizados de forma descriptiva, 
utilizando gráficos para su mejor interpretación.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

El presente estudio fue realizado respetando los 
principios éticos para investigación en seres huma-
nos. Se garantizó la confidencialidad y anonimato 
de los datos obtenidos mediante revisión de fichas 
clínicas, sin identificación de los pacientes. El traba-
jo contó con autorización institucional del Hospital 
Distrital Marcelino Rodríguez de Coronel Bogado 
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para la utilización de los datos con fines académi-
cos y científicos.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 327 pacientes con diag-
nóstico de hipertensión arterial que acudieron al 
Hospital Distrital Marcelino Rodríguez de Coronel 
Bogado durante el periodo de estudio.
En relación con la distribución por sexo, se obser-
vó un predominio del sexo femenino, con 199 pa-
cientes (61%), mientras que 128 pacientes (39%) 
correspondieron al sexo masculino (ver gráfico 1).
Respecto a la distribución por edad, la mayoría de 
los pacientes se encontraba en el grupo de mayores 
de 50 años, representando 200 pacientes (61%), en 
comparación con 127 pacientes (39%) menores de 
50 años (ver gráfico 2).
En cuanto al tratamiento farmacológico, se eviden-
ció que los inhibidores de la enzima convertidora 

de angiotensina (IECA) fueron los fármacos más 
utilizados, con un 27% (88 pacientes). Le siguen 
los antagonistas de los receptores de angiotensina 
II (ARA II) y los bloqueadores de canales de calcio, 
ambos con un 25% (81 pacientes cada uno). Por 
otro lado, los beta bloqueantes representaron el 
14% (45 pacientes) y los diuréticos el 9% (32 pa-
cientes) (ver gráfico 3).
En relación con el número de fármacos utilizados, 
se observó que la monoterapia fue la estrategia 
más frecuente, utilizada en 131 pacientes (40%). 
La doble terapia se empleó en 82 pacientes (25%), 
mientras que la triple terapia o más se observó en 
114 pacientes (35%) (ver gráfico 4).
Estos resultados evidencian una tendencia al uso 
de monoterapia como esquema inicial de trata-
miento, con una proporción considerable de pa-
cientes que requieren terapia combinada para el 
control de la presión arterial.

GRÁFICO 1

Distribución que corresponde a los pacientes con hipertensión que acuden al Hospital Distrital de Coronel 
Bogado, según sexo.

Interpretación: En relación a los pacientes con hipertensión arterial tenemos que, el 39% son masculinos, 
y el 61% femenino.

61%

39%

FEMENINO	199 MASCULINO	128

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Hospital Distrital de Coronel Bogado, agosto a diciembre del año 2024
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GRÁFICO 2

GRÁFICO 3

Distribución de pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial según edad. n=327

Fármacos utilizados por los pacientes del Hospital Distrital de Coronel Bogado. n=327

Interpretación: En cuanto a la distribución de pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial según 
edad tenemos que, 200 (61%) son mayores de 50 años y 127 (39%) son menores de 50 años.

Interpretación: En cuanto a los fármacos utilizados tenemos que 27 % (88) corresponde a IECA, ARA II a 
un 25% (81), beta bloqueante 14% (45), bloqueadores de canales de calcio 25% (81) y diuréticos 9% (32).

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Hospital Distrital de Coronel Bogado, agosto a diciembre del año 2024

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Hospital Distrital de Coronel Bogado, agosto a diciembre del año 2024

61%

39%

MAYORES	DE	50	AÑOS	(200) MENORES	DE	50	AÑOS	(127)
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GRÁFICO 4

Dosis diaria de fármacos que reciben los pacientes con hipertensión arterial, del hospital distrital de coro-
nel bogado.
n=327

Interpretación: En cuanto a la dosis diaria que reciben tenemos que, 131 (40%) correspondió a la monote-
rapia, el 82 (25%) corresponde a la doble terapia y el 114 (35%) a la triple terapia.

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Hospital Distrital de Coronel Bogado, agosto a diciembre del año 2024

40%

25%

35%

MONOTERAPIA	(131) DOBLETERAPIA	(82) TRIPLETERAPIA	(114)

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el presente estudio 
evidencian un predominio del sexo femenino en 
pacientes con hipertensión arterial, lo cual coincide 
con diversos estudios nacionales e internacionales 
donde se describe una mayor frecuencia de hiper-
tensión en mujeres adultas y adultas mayores (1,3).
Asimismo, se observó que la mayor proporción de 
pacientes corresponde al grupo etario mayor de 50 
años. Estos hallazgos son consistentes con la litera-
tura científica, que señala un incremento progre-
sivo de la prevalencia de hipertensión arterial con 
el envejecimiento debido a cambios fisiológicos 
vasculares y a la acumulación de factores de riesgo 
cardiovascular (5,6).
En cuanto al tratamiento farmacológico, se eviden-
ció un predominio en el uso de inhibidores de la en-
zima convertidora de angiotensina (IECA), seguidos 

de antagonistas de los receptores de angiotensina 
II (ARA II) y bloqueadores de canales de calcio. Es-
tos resultados coinciden con las recomendaciones 
terapéuticas actuales para el manejo de la hiper-
tensión arterial y con estudios previos realizados 
en Paraguay y otros países (1,7,8).
Por otra parte, la monoterapia fue el esquema tera-
péutico más utilizado; sin embargo, una proporción 
importante de pacientes requirió terapia combina-
da, lo que puede explicarse por la necesidad de al-
canzar un mejor control de la presión arterial y dis-
minuir el riesgo de complicaciones cardiovasculares 
en pacientes de mayor riesgo (7,8).
Los hallazgos de este estudio resaltan la importancia 
de un manejo farmacológico individualizado y del 
seguimiento continuo de los pacientes hipertensos, 
con el objetivo de optimizar el control tensional y 
mejorar la calidad de vida de la población afectada.
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CONCLUSIÓN 

Los hallazgos del presente estudio son compara-
bles con investigaciones previas realizadas en el 
país, donde también se observa predominio feme-
nino, uso frecuente de IECA y una proporción sig-
nificativa de pacientes en tratamiento combinado.
Estos resultados resaltan la importancia de un 
adecuado manejo farmacológico individualizado, 
considerando las características clínicas de cada 
paciente, con el fin de optimizar el control de la 
presión arterial y reducir el riesgo de complicacio-
nes cardiovasculares.

AGRADECIMIENTOS

Los autores agradecen al Hospital Distrital Marceli-
no Rodríguez de Coronel Bogado y al personal de 
salud por su colaboración en la recolección de da-
tos para la realización de este estudio.

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

1.Miño L, Torales M, García L, Centurión O. Ma-
nejo terapéutico farmacológico actual en la hi-
pertensión sistémica del adulto. Rev Virtual Soc 
Paraguaya Med Interna. 2021;8(1):40. https://
www.revistaspmi.org.py/index.php/rvspmi/arti-
cle/view/211

2.Torres P, Centurión R, Medina R, Por-
tillo J. Control de la presión arterial en 
adultos. Rev Soc Paraguaya Med Interna. 
2019;6(1):15-22. https://doi.org/10.18004/rvsp-
mi/2312-3893/2019.06(01)31-040

3.Real R et al. Adherencia al tratamiento antihi-
pertensivo en Paraguay. Rev Salud Pública Para-
guay. 2021;11(2):25-31. https://doi.org/10.18004/
rspp.2021.diciembre.35

4.Cuellar R. Prevalencia de hipertensión arte-
rial en Paraguay. Rev Salud Pública Paraguay. 
2019;9(2):18-24.

5.Kasper DL, Fauci AS, Hauser SL, Longo DL, Jame-
son JL, Loscalzo J. Harrison. Principios de Medi-
cina Interna. 19ª ed. México: McGraw-Hill; 2016. 
https://biblioteca.ucuenca.edu.ec/digital/files/
original/2a77b54e1b1d5edf8ebe5a6b83b97fde-
ff329009.pdf

6.Rozman C, Cardellach F. Farreras-Rozman. Medi-
cina Interna. 19ª ed. Barcelona: Elsevier; 2020.

7.Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, et al. 
2017 ACC/AHA Guideline for the Preven-
tion, Detection, Evaluation, and Management 
of High Blood Pressure in Adults. Hyper-
tension. 2018;71(6):e13-e115. 10.1161/
HYP.0000000000000066

8.Mancia G, Fagard R, Narkiewicz K, et al. 2013 
ESH/ESC Guidelines for the management of arte-
rial hypertension. Eur Heart J. 2013;34(28):2159-
2219. 10.1093/eurheartj/eht151



78Volumen 3 Nº 1  Junio - Diciembre 2026

ARTÍCULO ORIGINAL

FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES Y PREDISPOSICIÓN 
FAMILIAR A ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES: UN ESTUDIO EN 

ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD CENTRO MÉDICO BAUTISTA 
(UCMB).

Behavioral Risk Factors and Family Predisposition to Non-Communicable Diseases: A 
Study Among Students at Universidad Centro Médico Bautista (UCMB)

Rania Baumann¹, Victoria Flecha², Anapaula Giménez³, Margarita Brizuela-Cabral⁴,

¹Universidad Centro Médico Bautista. Asunción, Paraguay.
²Universidad Centro Médico Bautista. Asunción, Paraguay.
³Universidad Centro Médico Bautista. Asunción, Paraguay.
⁴Universidad Centro Médico Bautista. Asunción, Paraguay.

Rania Baumann ORCID ID: https://orcid.org/0009-001-4807-0986
Victoria Flecha ORCID ID: https://orcid.org/0009-0004-6815-8442
Anapaula Giménez ORCID ID: https://orcid.org/0009-0005-0656-2287
Margarita Brizuela-Cabral ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-4384-0101

Autor de correspondencia:
Rania Baumann 
Correo electrónico: rabaumann05@gmail.com

Recibido: 28/04/2026
Aceptado:05/05/2026

Doi: https://doi.org/10.66827/ucmb.2026.v3.n1.009
Financiamiento: El presente estudio fue financiado por los autores.
Conflicto de intereses: Los autores declaran no presentar conflicto de intereses.
Editor responsable: Dra. Lourdes Talavera ORCID iD: https://orcid.org/0000-0001-9671-3037
Universidad Centro Médico Bautista, Departamento de Investigación. Asunción, Paraguay.

RESUMEN

Se realizó una investigación de diseño observacio-
nal, enfoque cuantitativo y estudio descriptivo y 
transversal. El objetivo fue determinar la frecuencia 
de antecedentes familiares y presencia de hábitos 
actuales en estudiantes de medicina, dado su rol fu-
turo para la posible presentación de enfermedades 
no transmisibles e identificar la prevalencia de fac-
tores de riesgo de enfermedades no transmisibles 
(ENT). La muestra fue de 76 estudiantes de medi-
cina de la Universidad Centro Médico Bautista (Pa-
raguay). Se realizó una encuesta, con un formulario 
de Google forms y los resultados más relevantes 

son: Predominio femenino (68%) con edades entre 
18 y 37 años. obesidad familiar (28%), hipertensión 
arterial (26%) y diabetes mellitus tipo 2 (22,37%). 
En cuanto a factores conductuales, se observó una 
baja adherencia a estilos de vida saludables: el 75% 
consume alcohol, el 62% ingiere bebidas gasifica-
das, el 29% añade sal extra a las comidas y solo el 
12% realiza actividad física regular. La carga heredi-
taria es significativa 8% en la muestra estudiada. En 
conclusión: Existe una alta prevalencia de factores 
de riesgo genéticos y hábitos sedentarios o dietas 
hipercalóricas en los estudiantes. Es imperativo im-
plementar programas de intervención temprana y 
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promoción de la salud dentro del ámbito universi-
tario para mitigar el desarrollo de patologías cróni-
cas en esta población. 
Palabras clave: Historia familiar, Diabetes Mellitus, 
Hipertensión arterial, Estilo de vida.

ABSTRACT

We performed an observational study with a quan-
titative approach and a descriptive, cross-sectional 
design. The objective was to determine the fre-
quency of family history and current habits among 
medical students, given their future role, in the po-
tential development of non-communicable disea-
ses (NCDs), and to identify the prevalence of NCD 
risk factors. The sample consisted of 76 medical 
students from the Universidad Centro Médico Bau-
tista (Paraguay). A survey was administered using a 
Google Forms questionnaire. The most relevant re-
sults were: a predominance of females (68%) aged 
between 18 and 37 years; family history of obesity 
(28%), arterial hypertension (26%), and type 2 dia-
betes mellitus (22.37%). Regarding behavioral fac-
tors, low adherence to healthy lifestyles was obser-
ved: 75% consume alcohol, 62% drink carbonated 
beverages, 29% add extra salt to meals, and only 
12% engage in regular physical activity. The here-
ditary burden was significant, reaching 8% in the 
studied sample. In conclusion, there is a high pre-
valence of genetic risk factors and sedentary habits 
or hypercaloric diets among students. It is impe-
rative to implement early intervention and health 
promotion programs within the university setting 
to mitigate the development of chronic diseases in 
this population.

Keywords: Family history, Diabetes Mellitus, Arte-
rial hypertension, Lifestyle

INTRODUCCIÓN
 

Se está reflejando el aumento de la incidencia de 
enfermedades crónicas no transmisibles (1). Tradi-
cionalmente considerada una enfermedad propia 
de la edad adulta media y avanzada, en las últimas 
décadas la prevalencia de la diabetes tipo 2 (DM2) 
en adultos jóvenes antes de los 40 años y  deno-
minada DM2 de inicio temprano en adultos con 
aumento significativo a nivel mundial (2). También 
la influencia de los hábitos alimentarios y el esti-
lo de vida es fundamental y explica la mayor inci-
dencia y prevalencia de obesidad y diabetes en la 
población urbana (3). Dado que la hipertensión de 
inicio temprano no es completamente reversible, 
es importante identificar y tratar rápidamente a las 
personas con hipertensión de inicio temprano para 
mitigar su mayor riesgo de por vida de enfermedad 
cardiovascular (ECV). Las estimaciones de la preva-
lencia e incidencia de la hipertensión varían entre 
los adultos jóvenes, dependiendo de los umbrales 
diagnósticos y de la población estudiada, lo que di-
ficulta las comparaciones directas. En Inglaterra, el 
9 % de los adultos jóvenes (de 16 a 44 años) con 
hipertensión en el año 2021. Los datos de preva-
lencia de Estados Unidos para 2017-18 sugieren 
que el 20,6 % de los adultos jóvenes (de 18 a 39 
años) tienen hipertensión (4). En Panamá, indican 
una asociación significativa entre obesidad abdo-
minal y antecedentes familiares de hipertensión en 
estudiantes universitarios, lo que sugiere una pre-
disposición genética acentuada por estilos de vida 
poco saludables (5). Este estudio busca determinar 
la frecuencia de antecedentes familiares y presen-
cia de hábitos actuales en estudiantes de medicina, 
dado su rol futuro para la posible presentación de 
enfermedades no transmisibles.
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal en 76 
estudiantes del área de la carrera de medicina de la 
Universidad del Centro Médico Bautista UCMB en 
el año 2025. 
Con el uso de un cuestionario de un formulario 
Google con los estudiantes que aceptaron partici-
par y que cumplían con los criterios de inclusión 
establecidos: donde se indagó sobre antecedentes 
familiares, el control de la presencia de diabetes e 
hipertensión, hábitos dietéticos y actividad física. 
Para el procesamiento de la información se utilizó 
la media y desviación estándar para variables cuan-
titativas y distribuciones de frecuencia para las cua-
litativas, el análisis fue realizado en planilla Excel. 
Los aspectos éticos indicados desde la planifica-
ción de la investigación hasta la elaboración final 
se tuvieron en cuenta. Todos los sujetos otorgaron 

su consentimiento informado de manera libre y vo-
luntaria. Los datos recolectados fueron utilizados 
exclusivamente con fines investigativos, garanti-
zando la confidencialidad a lo largo del estudio.

RESULTADOS
 

En el grupo de estudio se han comprendido a 76 
alumnos de la carrera de medicina siendo del sexo 
femenino 68% (IC95%: 56.75-78.61), con un rango 
de edad de 18 a 37 años. El 95% de nacionalidad 
paraguaya y pertenecientes al 1er año de forma-
ción fueron el 40% (28,85-51,96), Tabla 1. Siendo 
una población juvenil de población total en Para-
guay donde los grupos de 15 a 29 años de edad 
representan en la actualidad el 27 % de la pirámide 
poblacional. Este grupo  se incluye en el 54% que 
asisten a una educación del sector privado del área 
urbana (6).

TABLA 1
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TABLA 2 Y 3

Se ha obtenido mayor cantidad de mujeres, que es la mayor población en la carrera y más estimulo en 
participar en la investigación.
La población estudiada según controles relacionados a enfermedades crónicas no transmisibles.  
Se han medido sus niveles de glucosa en forma de control el 75%, también el 88% los niveles de presión ar-
terial y luego tuvieron el diagnóstico de la presencia de DM2 en el 3% y el 5% con hipertensión, Tabla 2 y 3.
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TABLA 4

Sobre la cantidad de comidas consumidas el 9 % indica solo 2 de ellas, el 29% agrega sal a sus comidas, 75% 
consume bebidas con alcohol. Se ha observado el hábito de fumar en el 14%, y 12 % desarrolla actividad 
física, Tabla 4.

Los estudiantes universitarios poseen desafíos como la migración, el desarraigo familiar, limitaciones eco-
nómicas y la falta de experiencia para cocinar. Se agrega la influencia de la publicidad y la disponibilidad 
de comida rápida y también contribuyen a la elección de alimentos de baja calidad nutricional. Es funda-
mental que los jóvenes universitarios tomen decisiones informadas sobre su alimentación para mantener 
una salud óptima. En estudiantes universitarios indican que el 18% consume 2 comidas diarias y el 12% 
consume hasta 5 comidas diarias.

DISCUSIÓN 

Al cotejar nuestros resultados con otras investi-
gaciones  donde se realizó medición de la presión 
arterial en el 88% y de diabetes en el 57%, no se 
indagó sobre la presencia de estas enfermedades 
no transmisibles (7). En otro estudio nacional en 
estudiantes universitarios  se menciona nivel ele-
vado de azúcar en 2% y de hipertensión en 16% (8).
Sobre la presencia de antecedentes familiares en 
estudiantes sobre la presencia de diabetes indica-

ron el 57% (IC95%: 45,86-68,13), en obesidad fa-
miliar el 28% (IC95%: 17,57-37,68), con presencia 
de hipertensión arterial familiar el 44% (IC95%: 
39,53-48,34). Se ha descripto en estudiantes de la 
carrera de medicina en Indonesia la presencia de 
los antecedentes familiares de diabetes en 53% 
(9) en Arabia Saudita 69% (10), en Venezuela fue-
ron del 60% la presencia de hipertensión, 28% de 
obesidad y diabetes de 27% . Existe una probabi-
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lidad del 41,1% de desarrollar diabetes entre los 
participantes cuyos padres padecieron diabetes, 
y una probabilidad del 39,3% entre aquellos cuyas 
madres la padecieron. Se ha orientado hacia las 
enfermedades no transmisibles donde la DM2 de 
inicio temprano en adultos tiende a un mayor ries-
go relativo de mortalidad prematura, (2). También 
se indica que los fumadores tienen 1,3 veces más 
probabilidades de padecer diabetes que los no fu-
madores (10).
La obesidad se asocia con un mayor riesgo de en-
fermedades no transmisibles como enfermedades 
cardiovasculares, diabetes, trastornos musculoes-
queléticos y cáncer, así como discapacidad en la 
edad adulta y muerte prematura (11).
De un total de 431 participantes el 8,0% informó 
tener antecedentes familiares de hipertensión, 
eran significativamente más jóvenes y con mayor 
frecuencia, provenientes del área urbana. Es pro-
bable que el número de antecedentes familiares 
positivos reportados sea una subestimación, par-
ticularmente en el caso de la hipertensión, que a 
menudo puede permanecer subclínica mientras el 
daño a los órganos diana se mantenga dentro de 
los límites aceptables para el individuo afectado 
(12).
En otros estudios en estudiantes investigados el 9% 
posee el hábito de fumar, el 89% consume bebidas 
con alcohol y actividad física el 25% en algunos se 
comparte los valores hallados (7) pero en Venezuela 
los hábitos tabáquicos fueron del 66%, consumo de 
bebidas con alcohol es de 32% y la actividad física 
del 73%(15) . El consumo de sal en seres humanos se 
indica por la exposición temprana al mismo o es un 
hábito alimentario familiar transmitido de padres a 
hijos (13,14,16). También es importante considerar 
la cantidad de alumnos del presente estudio.
En otros estudios en estudiantes investigados el 9% 
posee el hábito de fumar, el 89% consume bebidas 
con alcohol y actividad física el 25% en algunos se 

comparte los valores hallados (7) pero en Venezue-
la los hábitos tabáquicos fueron del 66%, consumo 
de bebidas con alcohol es de 32% y la actividad físi-
ca del 73% (15) . El consumo de sal en seres huma-
nos se indica por la exposición temprana al mismo 
o es un hábito alimentario familiar transmitido de 
padres a hijos (16). También es importante consi-
derar la cantidad de alumnos del presente estudio.

CONCLUSIONES

Paraguay cuenta con una gran población del 66,4%  
entre 15 a 64 años (17) es muy relevante la vigi-
lancia de los factores de riesgo en este grupo. Se 
requiere realizarlo sin dañar la integridad física ni 
emocional de los participantes, porque se observa 
que los jóvenes perciben los beneficios de las prác-
ticas de comportamientos saludables, aunque no 
siempre las lleven a cabo. Se ha indicado  en estu-
diantes universitarios en las  carreras orientadas a 
salud presentan una mayor percepción de vulnera-
bilidad y, al mismo  tiempo, una menor percepción 
de control externo (18).
Se presenta los antecedentes familiares de enfer-
medades auto-informados, siendo el recuerdo de 
un diagnóstico en un familiar de primer grado. Sin 
embargo, se puede tener el sesgo debido a la dife-
rente capacidad de recuerdo, pero considerando la 
edad de los participantes que tienen mayor proba-
bilidad de conocer estos aspectos.
Las carreras de las áreas de la salud deben apro-
vechar cada oportunidad para involucrar a las fa-
milias afectadas en la educación sanitaria. Por lo 
tanto, una intervención que incluya a personas de 
familias de alto riesgo, donde se pueda promover 
cambios en el estilo de vida, como la alimentación 
y la actividad física, es una estrategia racional que 
contribuirá al control y la prevención de las conse-
cuencias en sociedades en transición donde la co-
hesión familiar es fuerte.
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RESUMEN

Introducción: 
La obesidad infantil constituye un problema cre-
ciente de salud pública a nivel mundial debido a su 
alta prevalencia y sus consecuencias a corto y largo 
plazo.
Objetivo: 
Caracterizar a los niños en edad escolar con sobre-
peso y obesidad que acudieron al Hospital Distrital 
de Coronel Bogado entre enero y agosto del año 
2024.
Metodología: 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo y de corte transversal en una población 
de 400 niños, con una muestra de 40 pacientes. Los 
datos fueron obtenidos de registros clínicos y anali-
zados de forma descriptiva.

Resultados: 
Se evidenció una mayor presentación de sobrepe-
so (7,25%) en comparación con obesidad (2,75%), 
con predominio en el grupo etario de 8 a 10 años 
y en el sexo femenino. Asimismo, se observó una 
mayor proporción de consultas no relacionadas al 
estado nutricional (81%).
Conclusión: 
El sobrepeso es más frecuente que la obesidad en 
la población estudiada, con predominio en niños 
de 8 a 10 años y en el sexo femenino, lo que resalta 
la importancia de implementar estrategias de pre-
vención desde edades tempranas.

Palabras clave: Sobrepeso, obesidad infantil, 
prevención.
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ABSTRACT

Introduction: 
Childhood obesity is a growing public health pro-
blem worldwide due to its high prevalence and its 
short- and long-term consequences.
Objective: 
To characterize school-aged children with overwei-
ght and obesity who attended the District Hospital 
of Coronel Bogado between January and August 
2024.
Methodology: 
An observational, descriptive, retrospective, and 
cross-sectional study was conducted in a popula-
tion of 400 children, with a sample of 40 patients. 
Data were obtained from clinical records and 
analyzed descriptively.
Results: 
A higher prevalence of overweight (7.25%) compa-
red to obesity (2.75%) was observed, with predomi-
nance in children aged 8 to 10 years and in females. 
Additionally, a higher proportion of consultations 
not related to nutritional status (81%) was found.
Conclusion: Overweight is more frequent than obe-
sity in the studied population, with predominance 
in children aged 8 to 10 years and in females, hi-
ghlighting the importance of implementing preven-
tive strategies from early ages.

Keywords: Overweight, Childhood obesity, 
prevention.

INTRODUCCIÓN

La obesidad y el sobrepeso infantil constituyen uno 
de los principales problemas de salud pública a 
nivel mundial, con una tendencia creciente en las 
últimas décadas. Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), la obesidad se define como una 

acumulación anormal o excesiva de grasa que pue-
de resultar perjudicial para la salud, consecuencia 
de un desequilibrio entre la ingesta calórica y el 
gasto energético. Actualmente, esta condición ha 
alcanzado proporciones epidémicas, siendo con-
siderada una de las principales amenazas para la 
salud global (1).
A nivel mundial, se estima que aproximadamente 
el 10% de los niños en edad escolar presentan so-
brepeso u obesidad, con una mayor prevalencia en 
regiones como América, donde se han registrado 
cifras superiores al 30%. En este contexto, diversos 
estudios han demostrado que la obesidad infantil 
no solo afecta la salud física, sino que también se 
asocia con importantes repercusiones metabóli-
cas, cardiovasculares y psicológicas desde edades 
tempranas. Entre las principales complicaciones se 
incluyen la diabetes mellitus tipo 2, hipertensión 
arterial, dislipidemias y trastornos emocionales, 
los cuales pueden persistir hasta la edad adulta (2).
En América Latina, la situación resulta particular-
mente preocupante debido a la transición nutricio-
nal y epidemiológica que atraviesan los países de 
la región. Factores como el aumento en el consu-
mo de alimentos ultraprocesados, ricos en grasas y 
azúcares, el sedentarismo y los cambios en los es-
tilos de vida han contribuido significativamente al 
incremento de esta problemática. La Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) ha señalado que el 
exceso de peso en la infancia continúa en aumento, 
posicionándose como uno de los principales facto-
res de riesgo para el desarrollo de enfermedades 
no transmisibles (2).
La obesidad infantil es una condición multifacto-
rial en la que intervienen factores genéticos, am-
bientales, conductuales y socioeconómicos. Entre 
los principales determinantes se encuentran los 
hábitos alimentarios inadecuados, el bajo nivel de 
actividad física, el aumento del tiempo frente a 
pantallas y la influencia del entorno familiar y es-
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colar. Asimismo, diversos estudios han evidenciado 
que la percepción errónea de los padres sobre el 
estado nutricional de sus hijos puede contribuir al 
mantenimiento de esta condición, dificultando su 
detección y manejo oportuno (3,4).
En Paraguay, al igual que en otros países de la re-
gión, se ha observado un incremento progresivo 
en la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil. 
Sin embargo, la disponibilidad de datos locales es-
pecíficos continúa siendo limitada, lo que dificulta 
la implementación de estrategias de prevención y 
control adaptadas a cada contexto. En este sentido, 
resulta fundamental generar evidencia a nivel local 
que permita dimensionar la magnitud del proble-
ma y orientar intervenciones efectivas.
El Hospital Distrital de Coronel Bogado, como cen-
tro de atención primaria de salud, constituye un 
escenario adecuado para el estudio de esta proble-
mática, dado el volumen de consultas pediátricas 
que recibe. Por ello, el presente estudio tiene como 
objetivo caracterizar a los niños en edad escolar 
con sobrepeso y obesidad que acudieron a dicha 
institución durante el periodo comprendido entre 
enero y agosto del año 2024, con el fin de aportar 
información relevante para la toma de decisiones 
en el ámbito sanitario.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
retrospectivo y de corte transversal en el Hospital 
Distrital de Coronel Bogado, Paraguay, durante el 
periodo comprendido entre enero y agosto del 
año 2024.
La población estuvo constituida por 400 niños en 
edad escolar (5 a 12 años) que acudieron al servicio 
de salud durante el periodo de estudio. Se seleccio-
nó una muestra de 40 pacientes que presentaron 
sobrepeso y obesidad, mediante un muestreo no 
probabilístico por conveniencia.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos con regis-
tros clínicos completos y diagnóstico de sobrepeso 
u obesidad. Se excluyeron aquellos con datos in-
completos o con patologías que pudieran interferir 
en el estado nutricional.
Las variables analizadas fueron edad, sexo, estado 
nutricional y motivo de consulta. El estado nutri-
cional fue determinado mediante criterios antro-
pométricos registrados en las fichas clínicas.
La recolección de datos se realizó a partir de regis-
tros clínicos institucionales, los cuales fueron or-
ganizados en una base de datos para su posterior 
análisis. Se empleó estadística descriptiva para el 
procesamiento de la información, en una planilla 
en Microsoft Excel, expresando los resultados en 
gráficos de frecuencias y porcentajes.
Se respetaron los principios éticos de confidenciali-
dad y anonimato de los datos de los pacientes, sin 
identificación personal.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Se pidieron los permisos correspondientes a los di-
rectivos del Hospital. Se garantizó en todo momen-
to, la confidencialidad y anonimato de los datos 
relevados.

RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio se analizaron 400 ni-
ños en edad escolar (5 a 12 años) que acudieron al 
Hospital Distrital de Coronel Bogado entre enero y 
agosto del año 2024.
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GRÁFICO 1

GRÁFICO 2

Distribución de niños en edad escolar (5-12 años) que consultaron en el HDCB de enero a agosto 2025.
n=400

Distribución en porcentaje de niños con sobrepeso y obesidad.
n=400

Se observa una mayor frecuencia de consultas en el mes de junio (62; 15,5%) y una menor en el mes de 
agosto (40; 10%), lo que podría reflejar variaciones estacionales en la demanda de atención.

Se evidencia una mayor prevalencia de sobrepeso (7,25%) en comparación con obesidad (2,75%)

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Hospital Distrital Coronel Bogado, enero a agosto del año 2025.

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Hospital Distrital Coronel Bogado, enero a agosto del año 2025.
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GRÁFICO 3

GRÁFICO 4

Distribución de casos de sobrepeso y obesidad según rango etario.
n=400

Distribución de casos de sobrepeso y obesidad según sexo en niños en edad escolar (5-12 años).
n=400

El grupo de 8 a 10 años presenta mayor número de casos de sobrepeso y obesidad.

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Hospital Distrital Coronel Bogado, enero a agosto del año 2025.

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Hospital Distrital Coronel Bogado, enero a agosto del año 2025.
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GRÁFICO 5

Distribución en porcentaje de consultas por causa relacionada al estado nutricional.
n=400

Predomina las consultas no relacionadas (81%) frente a las relacionadas (19%).
En conjunto, los resultados obtenidos reflejan la presencia de sobrepeso y obesidad en la población infantil 
estudiada, con una mayor prevalencia de sobrepeso en comparación con obesidad. Esto representa una 
oportunidad importante para intervenir de manera temprana mediante estrategias de promoción de hábi-
tos saludables y prevención del exceso de peso.
Se ha constatado que, de un total de 400 niños en edad escolar que acudieron al Hospital Distrital de Co-
ronel Bogado durante el periodo de enero a agosto del año 2024, el 7,25% presentó sobrepeso y el 2,75% 
obesidad, evidenciándose una mayor prevalencia de sobrepeso en comparación con obesidad.

Por otro lado, al analizar el motivo de consulta, se evidenció que la mayoría de las consultas no estaban 
relacionadas directamente con el estado nutricional (81%), mientras que solo el 19% correspondía a con-
sultas relacionadas.

Fuente: Datos obtenidos por los autores del Hospital Distrital Coronel Bogado, enero a agosto del año 2025.

DISCUSIÓN

En cuanto al estado nutricional, se evidenció que 
la mayoría de los niños presentaba un peso normal 
(90%), mientras que el sobrepeso correspondió al 
7,25% y la obesidad al 2,75% del total. Estos resul-
tados indican que, si bien predomina el estado nu-
tricional adecuado, existe un grupo importante con 
exceso de peso que requiere atención y coincide con 
lo publicado en la literatura médica al respecto (3,6).
Estos hallazgos coinciden con la literatura, donde 
el sobrepeso suele presentarse con mayor frecuen-
cia que la obesidad en la población infantil, consti-
tuyendo una etapa previa que puede evolucionar 

hacia formas más severas si no se interviene opor-
tunamente (4,7)
En relación con la distribución por rango etario, se 
observó un predominio de casos en el grupo de 8 a 
10 años, seguido por los grupos de 11 a 12 años y 5 
a 7 años. Esto sugiere que la edad escolar interme-
dia representa un periodo crítico para el desarrollo 
del sobrepeso y la obesidad. Este comportamiento 
podría estar relacionado con cambios en los hábi-
tos alimentarios, mayor autonomía en la elección 
de alimentos y una disminución en la actividad físi-
ca, factores que han sido descritos en diversos es-
tudios (3,4,5).
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Respecto al sexo, se evidenció una mayor frecuen-
cia de sobrepeso y obesidad en el sexo femenino 
en comparación con el masculino. Este resultado 
coincide con algunos estudios previos, aunque la 
distribución puede variar según factores sociocul-
turales (6).
La diferencia observada podría estar influenciada 
por patrones de actividad física, hábitos alimenta-
rios y factores del entorno familiar.
La evidencia de que el sobrepeso y la obesidad 
muchas veces no constituyen el motivo principal 
de consulta, y llevar a un sub diagnóstico si no se 
realiza una evaluación nutricional sistemática en la 
atención pediátrica (8).

CONCLUSIÓN

El grupo etario más afectado fue el de 8 a 10 años, 
lo que sugiere que esta etapa representa un periodo 
crítico para el desarrollo del exceso de peso. Asimis-
mo, se observó un predominio en el sexo femenino, 
lo cual podría estar influenciado por factores socio-
culturales y de estilo de vida. Se halló una mayor fre-
cuencia de sobrepeso y obesidad en el sexo femeni-
no en comparación con el masculino.
Por otro lado, se evidenció que la mayoría de las 
consultas no estaban relacionadas directamente con 
el estado nutricional, lo que pone de manifiesto la 
importancia de incorporar la evaluación nutricional 
de forma sistemática en la atención pediátrica.
En conjunto, estos hallazgos permiten dimensionar 
la presencia de sobrepeso y obesidad en la pobla-
ción infantil estudiada y resaltan la necesidad de 
fortalecer estrategias de prevención, promoción de 
hábitos saludables y detección temprana, con el fin 
de evitar la progresión hacia formas más severas y 
sus complicaciones a largo plazo.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar el 
cumplimiento del Protocolo de Cirugía Segura por 
los profesionales de enfermería en el Servicio de 
Quirófano del Hospital General de Luque durante 
el periodo 2024-2025. Se aplicó un diseño obser-
vacional, descriptivo, transversal y prospectivo, con 
enfoque cuantitativo, a una muestra de 30 enfer-
meros y la revisión de 265 procedimientos quirúr-
gicos registrados durante dicho periodo. Los resul-
tados muestran que la mayoría de los profesionales 
son mujeres de mediana edad, con formación de 
licenciatura y escasa formación de posgrado. El 
protocolo se aplica principalmente en colecistecto-
mías y apendicetomías. Respecto al cumplimiento, 
el conteo de gasas, compresas alcanza un mayor 
grado de cumplimiento por parte del personal de 

enfermería, mientras que la verificación de equi-
pos presenta un bajo cumplimiento. El listado de 
verificación se utiliza de manera generalizada para 
identificar paciente, sitio y cirugía correctas, me-
jorando la comunicación del equipo y reduciendo 
errores evitables. Se recomienda fortalecer la capa-
citación continua, implementar el protocolo en to-
das las cirugías y fomentar una cultura institucional 
de seguridad del paciente.

Palabras clave: cirugía segura, enfermería, proto-
colo, seguridad del paciente.

ABSTRACT

This study aimed to determine compliance with the 
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Safe Surgery Protocol among nursing professionals 
in the Operating Room Service of the General Hos-
pital of Luque during the 2024–2025 period. We 
performed an observational, descriptive, cross-sec-
tional, and prospective study with a quantitative 
approach, applied to a sample of 30 nurses, along 
with the review of 265 surgical procedures recor-
ded between 2024 and 2025. The results show that 
most professionals are middle-aged women with 
a bachelor’s degree and limited postgraduate tra-
ining. The protocol is mainly applied in cholecys-
tectomies and appendectomies. Regarding com-
pliance, the counting of gauze and surgical sponges 
shows a higher level of adherence by nursing staff, 
whereas equipment verification shows low com-
pliance. The surgical safety checklist is widely used 
to identify the correct patient, site, and procedu-
re, improving team communication and reducing 
preventable errors. It is recommended to streng-
then ongoing training, implement the protocol in 
all surgeries, and promote an institutional culture 
of patient safety.

Keywords: safe surgery, nursing, protocol, patient 
safety.

INTRODUCCIÓN

La cirugía es un componente esencial de la asisten-
cia sanitaria en todo el mundo desde hace más de 
un siglo. Se calcula que en todo el mundo se rea-
lizan cada año 234 millones de operaciones de ci-
rugía mayor. Aunque el propósito de la cirugía es 
salvar vidas, la falta de seguridad de la atención 
quirúrgica puede provocar daños considerables, lo 
que tiene repercusiones importantes en el pacien-
te y la salud pública. (Ministerio de la Protección 
Social [MPS], 2009). 
La Lista de Verificación de Cirugía Segura (LVCS) ha 
evidenciado que produce un efecto positivo sobre 

la mejora de las relaciones y comunicación en el 
equipo de trabajo y reduce en gran medida errores 
evitables y secundaria a procedimientos quirúrgi-
cos mejorando la seguridad del paciente. (Ministe-
rio de Salud Pública y Bienestar Social, 2017). 
La seguridad del paciente es definida como la au-
sencia de daños o lesiones durante la prestación de 
la atención en la salud. (De Olivera et al, 2013).
Datos estadísticos muestran cifras alarmantes de 
un porcentaje poblacional que se somete a inter-
venciones quirúrgicas (programadas o de emergen-
cia) que pueden presentar complicaciones y muer-
te. La poca seguridad de algunos procedimientos 
quirúrgicos provoca complicaciones hasta en un 
25% en los pacientes. De manera anual cerca de 
siete millones de pacientes quirúrgicos sufren al-
guna complicación, de los cuales alrededor de un 
millón fallece durante la intervención o después 
de ella. La Organización Mundial de la Salud (OMS, 
2017) refiere que se llevan a cabo alrededor de 234 
millones de cirugías de mayor complejidad de ma-
nera anual en los países más desarrollados. Este in-
cremento de actos quirúrgicos ha llevado consigo, 
un aumento de registro de complicaciones impor-
tantes entre un 3% a 16% en los procedimientos 
quirúrgicos, con tasas de mortalidad o discapacidad 
aproximadamente de 0,4 a 0,8%. (Paucar, 2022).
Debido a las altas estadísticas de errores en cuanto 
cirugías la Organización Mundial de la Salud, difun-
de y promociona cada vez más la pausa de seguri-
dad, “Check list quirúrgico” o “Lista de chequeo” 
a través de uno de los retos globales “Cirugías se-
guras salvan vidas”, es un mecanismo que permite 
verificar que todos los procesos seguros asociados 
al procedimiento quirúrgico fueron debidamen-
te cumplidos. Este protocolo incluye una serie de 
controles de seguridad que deben realizarse en 
cualquier área o pabellón quirúrgico, fomentando 
otras prácticas seguras y la mejor comunicación y 
trabajo en equipo de todos los profesionales que 
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participan en el proceso quirúrgico. (Ministerio de 
Salud Pública y Bienestar Social, 2022).
La Organización Mundial de la Salud (OMS) creó 
la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, 
denominada “Cirugía Segura Salva Vidas”, para pro-
teger a los pacientes de riesgos innecesarios, acci-
dentes o daños por cierto tipo de eventos adver-
sos, es decir, un evento o circunstancia que pueda 
causar un daño innecesario al paciente, como le-
sión, discapacidad o incluso la muerte. (Cajamarca 
et al, 2023).
La identificación inadecuada de pacientes conlleva 
la generación de errores en la asistencia sanitaria. 
El Nacional Health Service ha recopilado 24.000 de-
claraciones sobre identificaciones erróneas de pa-
cientes entre febrero de 2006 y enero de 2007 (Mi-
nisterio de Salud Pública y Bienestar Social, 2017).
La cirugía representa uno de los pilares básicos del 
tratamiento en los países desarrollados, sin embar-
go, esta no está exenta de complicaciones asocia-
das. Diversos estudios señalan que la tasa de muer-
te perioperatoria oscila entre 0,3% en operaciones 
de reemplazo de cadera a 10,7% en craneotomías, 
mientras que la tasa de complicaciones relaciona-
das con el proceso quirúrgico en su conjunto oscila 
entre 26,9% en la cirugía de localización cardioto-
rácica y el 42,4% en cirugía vascular. (Grau, 2015).
Un artículo reciente publicado en el año 2016, uti-
lizando los estudios reportados desde el informe 
del Instituto de Medicina de los Estados Unidos de 
1999 y extrapolando al número total de hospitali-
zaciones en los Estados Unidos en el año 2013, dio 
cuenta que este subestima la verdadera incidencia 
de muerte por error médico; la nueva estimación 
sugiere que el error médico es la tercera causa de 
muerte en los Estados Unidos, después de las cau-
sas cardiovasculares y el cáncer. (Rocco y Garrido, 
2017).
Los objetivos del estudio fueron: determinar el 
cumplimiento del Protocolo de Cirugía Segura por 
los profesionales de enfermería en el servicio de 

Quirófano en el Hospital General de Luque perio-
do 2024-2025; describir las características socio-
demográficas y culturales de los profesionales de 
enfermería del servicio de quirófano; identificar 
técnicas quirúrgicas en las que se utiliza el proto-
colo de cirugía segura; señalar el uso del listado 
de verificación del protocolo de cirugía segura. Las 
variables estudiadas abarcaron, características so-
ciodemográficas y culturales de los profesionales 
de enfermería; técnicas quirúrgicas en las que se 
utiliza el protocolo de cirugía segura; cumplimien-
to del protocolo de cirugía segura; uso del listado 
de verificación del protocolo de cirugía segura en 
el quirófano.

MATERIAL Y MÉTODOS

La presente investigación tiene un diseño obser-
vacional, con enfoque cuantitativo. El tipo de es-
tudio adoptó un enfoque cuali-cuantitativo porque 
se trata de una investigación de tipo descriptivo, 
prospectivo y transversal, se realizó con profesio-
nales de enfermería en el Servicio de quirófano del 
Hospital General de Luque, cuyo estudio también 
incluyó la utilización de fichas de procedimientos 
quirúrgicos del periodo 2024-2025. El universo está 
conformado por fichas correspondientes a proce-
dimientos quirúrgicos en los que se aplicó el pro-
tocolo de cirugía segura y personal de enfermería, 
del Servicio de Quirófano del Hospital General de 
Luque del periodo 2024 – 2025. La muestra fue de 
treinta (30) profesionales de enfermería del servi-
cio de quirófano. Se adoptó el muestreo no proba-
bilístico consecutivo para la encuesta a los profesio-
nales de enfermería y para la revisión documental 
de fichas, se realizó u muestreo probabilístico. 
El total de cirugías realizadas en el Servicio de Qui-
rófano del Hospital General de Luque. A partir de 
este universo, para la revisión documental se cal-
culó el tamaño de la muestra utilizando la fórmula 
para población finita:
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Donde:
•	 n= tamaño de la muestra
•	 N= tamaño del universo (850)
•	 Z= 1,96 (nivel de confianza del 95 %)
•	 p= 0,5 (probabilidad de ocurrencia)
•	 q = 0,5 (probabilidad de no ocurrencia)
•	 e= 0,05 (margen de error admitido

Por tanto, el tamaño de la muestra fue de 265 fi-
chas quirúrgicas, para la revisión documental.
Se utilizó el método cuantitativo, consistente en 
la recopilación de datos a partir de registros exis-
tentes, específicamente las fichas de cirugía segura 
utilizadas en el Servicio de Quirófano del Hospital 
General de Luque. La técnica aplicada por la cual 
examinaron de forma sistemática los datos consig-
nados en las fichas quirúrgicas, según un esquema 
previamente definido. Como instrumento de reco-
lección se empleó una planilla de registro elabora-
da en Microsoft Excel, diseñada en función de las 
variables e indicadores establecidos, permitiendo 
organizar, sistematizar y cuantificar la información 
extraída de manera ordenada y reproducible.
Con el instrumento se realizó una prueba piloto, 
para asegurar la calidad de los datos, y se imple-
mentó un control de calidad mediante la revisión 
cruzada de una muestra del 10% de las fichas, se-
leccionadas aleatoriamente y la encuesta se aplicó 
el formulario a 3 profesionales de enfermería que 
no forman parte de la muestra, para verificación y 

ajuste del instrumento. Los datos cuantitativos se 
tabularon en planilla Excel de Microsoft. Los resul-
tados cuantitativos se presentan en gráficos y los 
resultados cualitativos en una tabla, de manera na-
rrativa. En ambos casos se tiene interpretación y 
conclusión.
Consideraciones éticas: Se pidieron los permisos 
institucionales correspondientes para la revisión 
documental y el consentimiento informado a los 
participantes de la encuesta para garantizar el ano-
nimato y la confidencialidad.

RESULTADOS

De un total de 30 profesionales de enfermería en-
cuestados, se identificaron los siguientes datos: En 
relación al rango de edad de los participantes: 63% 
(19 enfermeros) tienen entre 30 y 39 años. Este 
grupo representa a la mayoría del personal, indi-
cando una población de media edad. 27% (8 enfer-
meros) tienen entre 40 y 49 años, lo que sugiere 
una proporción significativa de profesionales de 
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adulto joven. Un 7% (2 enfermeros) tienen entre 20 
y 29 años, representa un grupo reducido en cuanto 
a enfermeros jóvenes. El 3% (1 enfermero) tiene 50 
años, lo que indica una menor representación en 
las edades más avanzadas.
Asimismo, referente al sexo de participantes: 73% 
(22 enfermeras) representa un mayor grupo de 
mujeres en el servicio de quirófano, y solo el 27% 
(8 enfermeros) se visualiza un menor porcentaje de 
varones en el staff del servicio.
En cuanto al estado civil de los encuestados, el 67% 
(20 enfermeros) ambos sexos, refieren estar casa-
dos, representando así un grupo mayoritario de los 
participantes. El 27% (8 enfermeros) ambos sexos, 
refieren estar solteros y solo el 6% (2 enfermeros) 
ambos sexos, indico tener diferente estado civil a 
los demás participantes.
En cuanto al número de hijos de los participantes 
se refiere, el 37% (11 enfermeros), refiere tener 
dos hijos, la otra mitad equivalente al 37% (11 en-

fermeros), indicaron tener más de dos hijos y en 
un menor porcentaje correspondiente al 26% (8 
enfermeros), mencionan tener un número menor 
de hijos que los demás participantes.
En relación con la formación académica del per-
sonal encuestado, se observa que la totalidad de 
los participantes (100%, n=30) posee el título de 
Licenciatura en Enfermería, lo que evidencia un ni-
vel formativo homogéneo en la muestra. Sin em-
bargo, al analizar la capacitación de posgrado, se 
identifica que 14 enfermeros (47%) han realizado 
una especialización posterior a su título de grado, 
demostrando una tendencia hacia la actualización 
y profundización de competencias profesionales. 
Asimismo, se destaca que un 27% de los encuesta-
dos (8 enfermeros) ha alcanzado el nivel de maes-
tría, lo que refleja un compromiso significativo con 
la formación continua y el desarrollo académico 
avanzado (ver gráfico 1).
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GRÁFICO 2

GRÁFICO 3

En relación a la antigüedad de los participantes, el 100% (30 enfermeros), refiere tener más de un año en 
el servicio, lo que indica una estabilidad del personal encuestado (ver gráfico 2).

Así mismo, en relación al número de empleos de los participantes, 53% (16 enfermeros), manifestó tener 
un solo empleo, representa el grupo mayoritario de los participantes. Un 37% (11 enfermeros), indico tener 
dos lugares de trabajo y un número minoritario correspondiente al 10% (3 enfermeros), poseen más de dos 
lugares de trabajo (ver gráfico 3).
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GRÁFICO 4

GRÁFICO 5

Con respecto, al tipo de cirugía en la que el personal de enfermería aplica el protocolo de cirugía segura, los 
resultados de la encuesta indican que existe una tendencia clara hacia ciertos procedimientos quirúrgicos. 
De un total de 30 encuestados, 16 enfermeros (53%), señalaron la colecistectomía como el procedimiento 
en el que habitualmente se utiliza el protocolo, mientras que 12 enfermeros (40%) mencionaron la apendi-
cectomía y solo 2 enfermeros (7%) indicaron otro tipo de cirugía, mostrando que las intervenciones menos 
frecuentes representan un porcentaje mínimo dentro de la muestra (ver gráfico 4).

En relación, con las técnicas quirúrgicas en las que se aplica el protocolo de cirugía segura, los resultados 
muestran una distribución relativamente equilibrada entre las dos técnicas evaluadas. De un total de 30 
encuestados, 16 enfermeros (53%) indicaron que el protocolo se utiliza principalmente en técnica conven-
cional, mientras que 14 enfermeros (47%) señalaron la técnica laparoscópica como la que más frecuente-
mente requiere su aplicación (ver gráfico 5).
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GRÁFICO 6

En relación con el uso del listado de verificación del protocolo de cirugía segura, los resultados muestran 
que los enfermeros aplican este recurso en distintos momentos críticos del procedimiento quirúrgico. De 
un total de 30 encuestados, 10 enfermeros (33%) indicaron que lo utilizan al contar las gasas, mientras 
que otro grupo de 10 enfermeros (33%) lo aplica al contar las compresas. Además, 8 enfermeros (27%) 
señalaron su uso para el etiquetado de muestras, y 2 enfermeros (7%) lo emplean esporádicamente para 
la verificación de equipos biomédicos (ver gráfico 6).

Así mismo, en cuanto al conocimientos del protocolo por los participantes, la totalidad, 100% (30 partici-
pantes), refiere que tiene total conocimiento sobre el protocolo de cirugía segura.
En relación al uso del protocolo por los participantes, refirió 100% (30 participantes), usar el protocolo en 
los procedimientos quirúrgicos realizados.
Cuando se refiere al uso del listado de verificación por los participantes, el 100% (30 participantes), refirió 
que verifica, el paciente, el sitio quirúrgico y que el procedimiento se desarrolle correctamente desde su 
inicio. De igual manera, el 100% (30 participantes), manifestó constatar si el equipo quirúrgico se encuen-
tra completo en la hora de iniciar el procedimiento.
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Se encontró que en el 100% de las fichas verificadas, el personal de Enfermería verificó el paciente, el sitio 
y la cirugía que sean correctas mientras que en un 96% verifica que el equipo esté completo. Se nota una 
pequeña discrepancia en relación a la verificación del equipo quirúrgico, que se encuentra completo al 
inicio de la cirugía.

RESULTADOS CUALITATIVOS

Los datos relevantes de los resultados cualitativos obtenidos tras la revisión de 265 fichas de cirugía segura 
utilizadas por el personal de enfermería en el servicio de quirófano del Hospital General de Luque periodo 
2024-2025, muestran:

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en este estudio permitie-
ron determinar el cumplimiento del protocolo de 
cirugía segura por los profesionales de enfermería 
en el servicio de quirófano del Hospital General de 
Luque.
En primer lugar, se identifican las características 
sociodemográficas y culturales de los profesionales 

TABLA 1

Uso del listado de Verificación de Cirugía Segura.
n = 265 fichas de verificación de verificación de cirugía segura

Fuente: Datos obtenidos por la autora, Luque 2025.

de enfermería. Se observó que el servicio está com-
puesto mayoritariamente por mujeres (73%), con 
un rango etario predominante entre 30 y 39 años 
(63%), siendo así que el (67%) de los profesiona-
les son casados, teniendo una similitud en cuanto 
al número de hijos entre 2 y más en un 37%. Ade-
más, se evidencio que el 100% del personal posee 
licenciatura en enfermería, aunque menos de la 

1
Paciente 
correcto

De las 265 fichas revisadas, se encontró que la totalidad, al punto referido en cuanto a 
la verificación del paciente correcto, si lo hacían. Los profesionales dejaron constancia 

en la ficha correspondiente. Esto coincide con la respuesta al formulario aplicado a 
una muestra sobre el tema estudiado.

2
Sitio quirúrgico 

correcto

Se encontró que la totalidad, al punto referido en cuanto a la verificación del 
sitio quirúrgico correcto, el personal lo dejo plasmado en dichas fichas en cual coincide 

con las respuestas que dieron.

3
Cirugía 
correcta

Se encuentra total coincidencia de las respuestas que dieron los profesionales 
y las fichas verificadas.

4
Equipo quirúrgico 

completo

Al término de la verificación de las fichas y posterior comparación por las 
respuestas del personal de enfermería, referente al sí verifica si el equipo quirúrgico 
se encuentra completo al momento de iniciar los procedimientos, se encontró una 

pequeña discrepancia en las respuestas con lo encontrado en las fichas.
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mitad cuenta con una especialización ( 47%) y solo 
un 27% cuenta con una maestría, podemos notar 
que el 100% de los profesionales poseen mucha 
experiencia ya que tiene años en sus lugares de 
trabajo siendo que más del 50% posee más de un 
trabajo, lo que coincide con el trabajo de tesis de 
Kevin Manuel Castillo Quimi que encontró que en 
el Hospital Dr. José Garcés Rodríguez en el área de 
quirófano está compuesto por profesionales muje-
res en un con un 88%, en un rango etario de 35 
a 45 años muy similar a lo que se encontró en el 
Hospital General de Luque, dónde también predo-
mina es cuanto al estado civil los casados, se visua-
lizó que un 76% de sus encuestado posee el grado 
de licenciatura seguida de una maestría lo que nos 
deja ver la importancia de la capacitación continua. 
(Castillo, 2022).
En relación a las técnicas quirúrgicas en el cual se 
utiliza el protocolo de cirugía segura podemos evi-
denciar la similitud entre la técnica convencional 
53% y la laparoscópica 47%, en cuanto al tipo de 
cirugía en el cual tiene más aplicación seria en la 
colecistectomía con un 53 %, seguida de la apen-
dicetomía con un 40 % Además pudimos notar en 
cuanto la aplicación propiamente dicha del proto-
colo existe una similitud en cuanto al conteo de 
gasas y compresa con un 33%, con un 27 % en el 
etiquetado de muestras y solo con un 7% cuando 
se refiere a la verificación de los equipos. Aunque 
la OMS no describe exactamente en qué tipo de ci-
rugía o técnica se debe utilizar el protocolo, insta a 
los departamentos de cirugía de todo el mundo a 
utilizar la Lista de verificación y a examinar el modo 
de integrar de forma sensata estas medidas esen-
ciales de seguridad en el procedimiento operato-
rio normal, y minimicen así los riesgos evitables 
más comunes que ponen en peligro el bienestar y 
la vida de los pacientes quirúrgicos. (Organización 
Mundial de la Salud, 2017).
En cuanto al cumplimiento del protocolo, el 100% 

del personal de enfermería refirió tener conoci-
miento sobre ello y en cuanto su uso, revelando 
dos datos importantes en cuando no lo utilizan: la 
primera por olvido 87 % y por falta de tiempo 13%, 
lo que coincide con el trabajo de tesis de Tapia Gui-
llén y Johana Stephanie en el Hospital de Policía 
de Arequipa que existe un alto conocimiento y uso 
sobre el protocolo de cirugía segura lo que hace 
referencia a la importancia del conocimiento y usa 
porque un error mínimo o desconocimiento podría 
llevar a un error grave e irreparable para el pacien-
te. (Guillen Tapia, 2022).
En relación al uso del listado, el personal de enfer-
mería aseguró en un 100% que verifican si el pa-
ciente, el sitio, y la cirugía son correctas, además 
que el equipo quirúrgico este completo, para ello 
realizamos una revisión de la literatura al respecto 
con una comparación de las respuestas del perso-
nal con lo encontrado. En el 100% realiza la veri-
ficación del paciente, sitio y cirugía correcta; sin 
embargo, se nota una pequeña discrepancia entre 
las respuestas en la verificación del equipo comple-
to con un 4%. El protocolo del Ministerio de Salud 
Pública y Bienestar Social señala que la lista de ve-
rificación divide el proceso quirúrgico en tres fases, 
cada una correspondiente a un periodo de tiempo 
concreto en el curso normal de una intervención 
o procedimiento quirúrgico (MSP y BS, 2021). En 
cada una de las fases, antes de continuar con el 
procedimiento se ha de permitir que el responsa-
ble de la lista confirme que el equipo ha llevado a 
cabo sus tareas. Durante la entrada, es decir, antes 
de la inducción de la anestesia, el responsable de 
la lista confirmará verbalmente: El nombre del pa-
ciente, las complicaciones probables de la cirugía, 
si el sitio quirúrgico es adecuado, que sea la ciru-
gía correcta, el equipo se encuentre completo, los 
equipos funcionen correctamente, la etiquetación 
correcta de las muestras, entre otros procedimien-
tos más. (MSPYBS, 2021).
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigación 
muestran que en relación a las características so-
ciodemográficas y culturales de los profesionales 
de enfermería, el equipo de quirófano   está con-
formado mayoritariamente por mujeres de me-
diana edad, predomina en cuanto al estado civil 
casado, con un número de hijos mayor a dos, con 
una formación predomínate a nivel de licenciatura, 
aunque con una participación menor en estudios 
de posgrados, en cuanto a la antigüedad en el ser-
vicio, la totalidad de los encuestados lleva más de 
un año, y grupo mayoritario de ellos tiene un solo 
lugar de trabajo.
En cuanto a las técnicas quirúrgicas en la que se 
utiliza el protocolo de cirugía segura predomina la 
técnica convencional sobre la laparoscópica, en re-
lación a los tipos de cirugías pudimos constatar que 
en la colecistectomía se utiliza en un mayor porcen-
taje en cuanto a la apendicetomía u otro tipo de 
procedimiento. En relación al protocolo propiamen-
te dice pudimos notar una similitud en cuanto la 
hora de conteo de gasas y de compresas la utilizan 
de igual manera, dejando notar que cuando se trata 
de verificar los equipos lo realizan de forma nula.
Respecto al cumplimiento del protocolo, la totali-
dad refiere que tiene conocimiento sobre lo referi-
do y lo utiliza, dejando ver que en ocasiones de no 
uso es principalmente por olvido seguido por falta 
de tiempo. En lo que respecta al uso del listado, el 
personal de enfermería asegura en su totalidad que 
verifican, si se trata del paciente, el sitio quirúrgico, 
la cirugía y equipo quirúrgico correcto, evidenciado 
que su utilización produce un efecto positivo sobre 
la mejora de las relaciones y comunicación en el 
equipo de trabajo y reduce en gran medida errores 
evitables y secundaria a procedimientos quirúrgi-
cos mejorando la seguridad del paciente.
Para corroborar la información proporcionada por 

el personal de enfermería respecto al uso del lis-
tado de verificación de cirugía segura, se realizó 
una revisión de las fichas en las que se aplicó dicho 
protocolo. Los hallazgos confirmaron que los ítems 
relacionados con la identificación del paciente, el 
sitio quirúrgico y el procedimiento correcto fueron 
utilizados de manera consistente. Sin embargo, en 
el ítem correspondiente a la verificación de que el 
equipo quirúrgico estuviera completo, se identificó 
una ligera discrepancia entre las respuestas obte-
nidas en la encuesta y la información registrada en 
las fichas, lo que sugiere la necesidad de fortalecer 
este aspecto dentro del proceso de verificación.

RECOMENDACIONES

Se sugiere fortalecer las oportunidades de capacita-
ción continua para el personal de enfermería, consi-
derando que una parte significativa del equipo aún 
no cuenta con formación especializada. Impulsar 
programas de actualización y especialización con-
tribuirá a mejorar la calidad del cuidado, optimizar 
los procesos quirúrgicos y promover un desempeño 
profesional más seguro y eficiente. Incluir el proto-
colo de cirugía segura como parte obligatoria de la 
inducción al personal nuevo que se integra al área 
quirúrgica, garantizando un conocimiento uniforme 
del protocolo. Fomentar una cultura institucional 
de seguridad del paciente, en la que todo el equi-
po quirúrgico, incluyendo médicos, anestesiólogos 
y enfermería participe activamente en la aplicación 
del protocolo, promoviendo el trabajo colaborativo. 
Realizar evaluaciones periódicas del conocimiento 
del personal de enfermería sobre el protocolo, para 
identificar brechas y necesidades educativas especí-
ficas que puedan abordarse de forma oportuna. Im-
plementar el protocolo de cirugía segura en todo el 
procedimiento quirúrgico que se realicen en el ser-
vicio, ya que solo se utiliza en cirugías de colecistec-
tomía y apendicetomía frecuentemente.
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RESUMEN

En el año 2021, cuando las universidades en Para-
guay se adaptaban a la virtualidad que la pandemia 
había impuesto repentinamente, apareció una in-
quietud que nadie había planteado hasta ese mo-
mento: ¿qué recursos digitales empleaban los pro-
fesores de matemáticas para impartir su materia 
en línea? Sin tecnología en general. Instrumentos 
matemáticos. La distinción es más significativa de 
lo que aparenta.
Este análisis intentó dar respuesta a esa cuestión. 
Con un enfoque cuantitativo, descriptivo y no ex-
perimental, se aplicó una encuesta a 32 docentes 
de matemáticas de instituciones privadas en Itau-
guá. Los resultados fueron sorprendentes: el 41 % 
utilizaba Word y el 34 % Excel para gestionar conte-
nidos matemáticos; el 75 % empleaba PowerPoint 

para presentaciones. Al mismo tiempo, GeoGebra 
la herramienta internacional de referencia para la 
enseñanza de matemáticas, gratuita y accesible en 
cualquier navegador era utilizada por solo el 6 % 
de los encuestados. El 75 % no accedía a ninguna 
página web dedicada a matemáticas; el 69 % no 
utilizaba pizarras digitales.
A esa separación entre el software que los educa-
dores utilizan y el que la materia demandaría la lla-
mamos brecha tecnológica disciplinar. Examinada a 
través del enfoque TPACK, la brecha evidencia una 
carencia en el ámbito del Conocimiento Tecnológi-
co del Contenido (TCK). Este es el primer informe 
empírico que trata esa discrepancia en la educa-
ción universitaria privada de Paraguay, y sus conse-
cuencias para los programas de formación docente 
son claras.
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ABSTRACT

In 2021, as Paraguayan universities faced an abrupt 
transition to online learning driven by the CO-
VID-19 pandemic, a critical and largely overlooked 
question emerged: what digital tools were mathe-
matics teachers actually using not general-purpo-
se technology, but discipline-specific instruments? 
This study addressed that question through a quan-
titative, descriptive, and non-experimental design, 
surveying 32 mathematics professors at private 
universities in Itauguá, Paraguay. Results were stri-
king: 41% used Microsoft Word and 34% used Ex-
cel to manage mathematical content, while 75% 
relied on PowerPoint for instruction. In contrast, 
GeoGebra the internationally recognized, free, 
browser-accessible tool for mathematics education 
was used by only 6% of respondents. Additionally, 
75% reported no use of mathematics-specific web-
sites, and 69% made no use of digital whiteboards. 
This disconnect between the software teachers 
used and what the discipline actually requires is 
conceptualized as a disciplinary technological gap, 
analyzed through the TPACK framework as a defi-
cit in Technological Content Knowledge (TCK). To 
the authors' knowledge, this is the first empirical 
report to document this gap in private university 
mathematics education in Paraguay, with direct im-
plications for teacher training program design and 
reform.

Keywords: disciplinary technology gap; digital tea-
cher competence; virtual mathematics teaching; 
GeoGebra; TPACK; Paraguay.

INTRODUCCIÓN

Marzo de 2020 transformó la educación universita-
ria en Paraguay de forma repentina. El Decreto N.º 
3.442 del Ministerio de Salud Pública detuvo las 
clases presenciales en todos los niveles educativos, 
y los docentes tuvieron que adaptarse a enseñar a 
través de una pantalla en pocos días. En ese con-
texto de urgencia, la cuestión acerca de qué herra-
mientas tecnológicas emplear se vio subordinada a 
la cuestión de cómo establecer la conexión. Es ló-
gico. Lo que debe analizarse es que, aun cuando la 
urgencia disminuyó, los hábitos tecnológicos de los 
educadores no variaron mucho.
Las matemáticas poseen requerimientos tecnológi-
cos que no coinciden con los de otras áreas. Hay un 
ecosistema de recursos creados para representar, 
explorar y exhibir contenidos matemáticos: Geo-
Gebra para geometría dinámica y álgebra, Wolfram 
Alpha para cálculo simbólico, Desmos para la visua-
lización de funciones y pizarras interactivas para 
escritura matemática en tiempo real. Numerosas 
de estas herramientas son sin costo, operan desde 
el navegador y cuentan con interfaz en español. Y, 
no obstante, la información recolectada en Itauguá 
indica que los docentes universitarios de matemá-
ticas casi no las utilizan.
A esa distancia entre el software disponible y el 
efectivamente empleado la denominamos brecha 
tecnológica disciplinar. Para analizarla, recurrimos 
al marco del TPACK (Mishra y Koehler, 2006) y, en 
particular, a la dimensión del Conocimiento Tecno-
lógico del Contenido (TCK): saber qué herramientas 
corresponden a qué tipos de contenidos disciplina-
res. Un docente puede tener buen dominio tecno-
lógico general y, al mismo tiempo, un TCK matemá-
tico muy bajo. Eso es exactamente lo que los datos 
muestran.
Este estudio se llevó a cabo con 32 docentes de 
matemáticas de universidades privadas de Itauguá 
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durante el año 2021. Estudios previos sobre for-
mación docente en TIC en Paraguay (Cañete et al., 
2021; Picon et al., 2020) habían abordado el tema 
de forma general, sin distinguir entre tipos de sof-
tware ni entre disciplinas. Esa especificidad es el 
aporte original de este estudio. Los objetivos son: 
(a) describir el software usado diferenciando herra-
mientas genéricas de matemáticamente específi-
cas; (b) caracterizar el conocimiento autopercibido 
sobre software matemático; (c) identificar factores 
contextuales de la brecha; y (d) derivar implican-
cias para la formación docente.      

El TPACK y el conocimiento tecnológico del conte-
nido en matemáticas
El modelo TPACK (Mishra y Koehler, 2006) plantea 
que la competencia tecnológica de los docentes no 
está en el conocimiento tecnológico general, sino 
en la intersección entre este, el contenido de la 
disciplina y la pedagogía. Para este análisis, el con-
cepto principal es el Conocimiento Tecnológico del 
Contenido (TCK): la comprensión de cómo la tec-
nología puede crear representaciones particulares 
de un contenido específico. En matemáticas, el TCK 
significa comprender que GeoGebra permite alte-
rar figuras geométricas en tiempo real, que Wol-
fram Alpha resuelve integrales con pasos detalla-
dos, que Desmos produce gráficos interactivos que 
el alumno puede examinar. Un docente con TCK 
limitado tiende a utilizar herramientas generales 
porque son las que le son familiares, aunque no 
sean las más apropiadas para su materia.
Estudios regionales indican que el TCK es la parte 
más débil del TPACK en docentes universitarios de 
matemáticas en América Latina (Grisales Aguirre, 
2018). Este análisis proporciona pruebas cuantita-
tivas para el contexto paraguayo tras la pandemia.
Software ofimático genérico versus software ma-
temático específico
El software ofimático genérico Word, Excel, Power-

Point fue creado para ambientes laborales. No per-
mite la manipulación dinámica de formas geométri-
cas ni el cálculo simbólico. El software matemático 
especializado es cualitativamente diferente: Geo-
Gebra para geometría y álgebra dinámica, Wolfram 
Alpha para cálculo simbólico, Desmos para funcio-
nes, Maxima y Derive para álgebra computacional. 
GeoGebra es la herramienta más popular en este 
grupo: gratuita, sin necesidad de instalación, en es-
pañol, con una comunidad de usuarios activa des-
de hace más de veinte años. Que solo el 6 % de los 
encuestados la utiliza es un dato que por sí mismo 
narra la historia de la brecha (Recio Urdaneta et al., 
2016).
Formación docente en TIC en Paraguay: la dimen-
sión disciplinar ausente
Cañete y otros investigadores hicieron una encues-
ta en el año 2021. Preguntaron a casi dos mil per-
sonas que trabajan en la educación en Paraguay. 
Lo que encontraron fue que la formación que reci-
bieron en tecnologías de la información y la comu-
nicación era muy básica. Aprendieron a usar plata-
formas, videoconferencias y programas de oficina, 
pero no hubo nada especial para cada asignatura. 
Picon y otros también hicieron un estudio en el 
año 2020 y encontraron lo mismo en las universi-
dades. Si solo se enseña lo básico, puede mejorar 
el conocimiento general de las tecnologías, pero 
no necesariamente el conocimiento específico de 
las matemáticas. Por ejemplo, saber usar una he-
rramienta como Zoom no enseña a usar una herra-
mienta matemática como GeoGebra. Este estudio 
busca resolver ese problema específico.

MATERIAL Y MÉTODOS

La investigación se enfoca en lo cuantitativo y tie-
ne un nivel descriptivo. Su diseño es observacional 
de tipo transeccional (Hernández Sampieri et al., 
2014).



108Volumen 3 Nº 1  Junio - Diciembre 2026

La población objetivo estuvo formada por los do-
centes de matemáticas de universidades privadas 
de Itauguá durante el año 2021. Se utilizó un méto-
do de muestreo no probabilístico, específicamen-
te por conveniencia. El tamaño de la muestra fue 
de 32 docentes. Los resultados que se obtuvieron 
son considerados hallazgos exploratorios que se li-
mitan al contexto que se estudió, y no pueden ser 
generalizados estadísticamente a todo el país.
Se aplicó un cuestionario organizado de 18 pre-
guntas de opción múltiple, realizado en línea a 
través de Google Forms y compartido por What-
sApp. Abarcó cuatro dimensiones: (a) uso anterior 
de herramientas electrónicas; (b) familiaridad con 
plataformas y programas educativos; (c) tipo de 
programas utilizados para matemáticas; y (d) per-
cepción de competencia y requisitos de capacita-
ción. Como restricción reconocida, el instrumento 
no fue sometido a validación formal de contenido 
ni a evaluación de confiabilidad
Se llevó a cabo un análisis de los datos a través de 
estadística descriptiva por medio de una planilla 
Excel: frecuencias absolutas, porcentajes y un Índi-
ce de Brecha Tecnológica Disciplinar (IBT) de elabo-
ración propia, creado como el cociente entre el uso 
promedio de software genérico y el uso promedio 
de software matemático específico. No se llevaron 
a cabo pruebas de significación estadística, una de-
cisión lógica dada la naturaleza descriptiva del dise-
ño y el carácter no probabilístico de la muestra, lo 
que impide una inferencia estadística válida al uni-
verso poblacional. Los hallazgos se muestran como 
prueba exploratoria limitada al contexto analizado.

CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

La participación fue libre y con conocimiento previo. 
Las respuestas fueron manejadas con total confiden-
cialidad. Los datos se emplean únicamente para inves-
tigación y se muestran siempre de manera agregada

RESULTADOS

Los resultados se organizan en tres ejes: el punto 
de partida pre-pandemia, el hallazgo central de la 
brecha, y los factores contextuales asociados.
El punto de partida: cómo llegó el docente de ma-
temáticas a la virtualidad muestra que la divergen-
cia tecnológica por disciplinas no surgió con la pan-
demia. Los datos presentados en la Tabla 1 indica 
que el 81% de los educadores nunca había dictado 
clases de forma virtual y el 59% no utilizaba ningu-
na plataforma educativa antes del año 2020. Entrar 
en la virtualidad sin antecedentes en entornos di-
gitales ofreció escaso espacio para considerar qué 
herramientas matemáticas emplear.
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TABLA 1

TABLA 2

TABLA 3

Situación de los docentes antes de la pandemia. Elaboración propia. n = 32.

La principal dificultad al inicio de la virtualidad fue la conectividad (62%), seguida del manejo tecnológico 
general (19%) y la metodología (19%). Ese perfil confirma que la urgencia de conectarse desplazó la re-
flexión sobre qué herramientas específicas usar para matemáticas.
El hallazgo central: la brecha tecnológica disciplinar se muestra en la Tabla 2, con los datos más importantes 
del estudio. La asimetría es tan clara que no necesita elaboración estadística para ser evidente.

Tabla 2. Software utilizado por categoría. Verde = software específico con presencia; rojo = ausencia de 
herramientas matemáticas. Elaboración propia. n = 32.

En valores absolutos: alrededor de 24 de 32 docentes enseñaban matemáticas sin ninguna herramienta 
dinámica concreta. Solo 2 de 32 utilizaban GeoGebra herramienta gratuita, en español, sin necesidad de 
instalación, con más de veinte años de experiencia en la enseñanza de matemáticas. 24 de 32 no acce-
dían a ningún sitio web dedicado a las matemáticas. 22 de 32 prescindían de pantallas interactivas, en un 
contexto donde la pizarra física era el recurso principal que la virtualidad había suprimido.
La conexión entre la autopercepción del conocimiento sobre el ecosistema de software matemático y 
el uso efectivo de GeoGebra revela un patrón interno de coherencia significativa, como se detalla en la 
Tabla 3.

Indicador Si / A veces No / Nunca
Usaba herramientas digitales (siempre o a veces) 75 % 25 %
Usaba algúna plataforma educativa 41 % 59 %
Había desarrollado clases en entorno virtual 19 % 81 %
Plataforma previa mas usada: Classroom 28 %, Moodle 25 %, 
ningúna 34 % 66 % 34 %

Software / Recurso Categoria % docen-
tes Limitacion disciplinar

PowerPoint (presenta-
ciones) Genérico 75 % Sin soporte matemático nativo

Microsoft Word (con-
tenidos mat.) Genérico 41 % Sin dinamismo álgebraico

Microsoft Excel (con-
tenidos mat.) Genérico / parcial 34 % Solo cálculo numérico básico

GeoGebra Mat. específico 6 % Geometría, álgebra, cálculo dinámico

Sitios web mat. espe-
cializados (no usa) Mat. específico 75 % no 

usa Recursos interactivos en línea

Pizarras interactivas 
(no usa) Mat. específico 69 % no 

usa Escritura matemática en tiempo real
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Tabla 3. Distribución cruzada entre conocimiento autopercibido y uso de GeoGebra. Elaboración propia. 
n = 32.

Con el objetivo de medir la magnitud de la discrepancia de forma integrada, se desarrolló el Índice de 
Brecha Tecnológica Disciplinar (IBT), que se define como la relación entre el uso promedio de herramien-
tas genéricas y el uso promedio de herramientas matemáticas específicas que se reportan en este estu-
dio. La Tabla 4 resume los valores utilizados.
Tabla 4. Herramientas utilizadas y pesos disciplinares para el cálculo del IBT. Elaboración propia. n = 32.

El uso medio de herramientas genéricas se calcula promediando los porcentajes de PowerPoint, Word y 
Excel, dándole a Excel un peso de 0,2 por su limitación matemática: (75 + 41 + 34 × 0,2) / 3 = 40,9 %. El uso 
medio de herramientas matemáticas concretas se calcula promediando GeoGebra, páginas web matemá-
ticas y pizarras interactivas: (6 + 25 + 31) / 3 = 20,7 %. El IBT obtenido es 40,9 / 20,7 = 1,98. Un IBT mayor 
a 1 señala que el software genérico prevalece sobre el específico; un valor de 1,98 indica que los docentes 
emplean, en promedio, software genérico con una frecuencia 1,98 veces superior al software matemáti-
camente relevante. Este índice, de elaboración propia, representa una herramienta descriptiva que puede 
ser replicada en futuros estudios comparativos sobre la misma cuestión.
Con fines orientativos y con la clara advertencia de que la muestra no es probabilística, se determinaron 
intervalos de confianza del 95 % para los dos porcentajes más significativos del estudio, aplicando la fór-
mula binomial exacta. Para el empleo de GeoGebra (p = 0,06; n = 32), el intervalo obtenido es [0 %; 14,2 
%], lo cual sugiere que, incluso en el mejor escenario estadístico posible, el uso de esta herramienta no 
alcanzaría más del 14 % de los docentes. En el uso de PowerPoint (p = 0,75; n = 32), el rango es [56,6 %; 88,5 
%], lo que reafirma que la prevalencia de este software genérico para presentaciones es un descubrimiento 
sólido, incluso en situaciones de máxima incertidumbre. Estos intervalos no deben ser considerados como 

TABLA 4

La Tabla 3 muestra una relación exacta: los únicos docentes que utilizan GeoGebra son aquellos que 
dicen conocer varios programas de matemáticas. Ningún educador que afirme conocer solo algunos o 
ninguno utiliza esta herramienta. Este patrón verifica, a partir de la propia estructura de los datos, que la 
barrera de adopción es netamente formativa y no actitudinal: quien está familiarizado con la herramienta 
la utiliza; quien no lo está, no puede utilizarla. Esta evidencia descriptiva no necesita prueba estadística 
para su interpretación: la distribución es determinista. En este contexto, la falta de GeoGebra no puede 
atribuirse a motivos económicos o técnicos es sin costo, está en español y no necesita instalación —sino 
únicamente a la falta de conocimiento derivada de una formación docente que nunca fue específicamen-
te disciplinaria.

Conocimiento autopercibido de 
software matemático Usa GeoGebra No usa Geo-

Gebra Total

Conoce varios (13 %) ≈ 4 docentes 0 docentes 4
Conoce algunos (59 %) 0 docentes ≈ 19 docentes 19
No conoce ninguno (28 %) 0 docentes ≈ 9 docentes 9
Total ≈ 4 (6 %) ≈ 28 (87.5 %) 32

Herramienta Categoría % de docentes 
que la usan Peso disciplinar

PowerPoint Genérico 75 % 0
Microsoft Word Genérico 41 % 0
Microsoft Excel Genérico / parcial 34 % 0,2
GeoGebra Matemático específico 6 % 1
Sitios web matemáticos Matemático específico 25 % 1
Pizarras interactivas Matemático específico 31 % 1
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DISCUSIÓN

Una sola frase sintetiza lo que indican los datos: los 
docentes de matemáticas de Itauguá trasladaron 
su enseñanza tradicional a la pantalla sin modifi-
car las herramientas. La pizarra se transformó en 
PowerPoint. El cuaderno se convirtió en Word. El 
soporte se transformó; la lógica tecnológica y pe-
dagógica permaneció igual. Gamboa Araya (2007) 
denominó a esto "transposición digital sin innova-
ción": la tecnología como reproducción de prác-
ticas ya existentes, no como impulsora de nuevas 
representaciones del conocimiento matemático.
A partir del TPACK, este perfil caracteriza a docen-
tes cuyo conocimiento tecnológico general (TK) se 
expandió durante la pandemia adquirieron habi-
lidades para usar Zoom, compartir pantalla y ges-
tionar archivos en la nube mientras que su TCK 
matemático específico no se desarrolló. Tienen 
dimensiones diferentes, y únicamente la segunda 
afecta la calidad de la representación del contenido 
matemático.
El contraste entre GeoGebra (6%) y Word (41%) es 
el más significativo. Word carece de capacidades 
matemáticas significativas cuando se trata de re-
presentación dinámica. GeoGebra, por otro lado, 
facilita la creación de figuras geométricas que se 
pueden manipular, graficar funciones de manera 
interactiva y mostrar teoremas de forma visual. Es 
sin costo, está en español, no necesita instalación 
y posee respaldo de la literatura global (Recio Ur-
daneta et al., 2016). Su falta carece de justificación 
económica o técnica: es únicamente formativa.
El 62 % que solicita capacitación en herramientas 
particulares por materia otorga al diagnóstico una 
validación interna. Los educadores reconocen la di-

ferencia, aunque no lo expresen así, y solicitan jus-
to el tipo de intervención que el TCK necesita: no 
incentivar sino capacitación sistemática y enfocada 
en disciplinas.
El Índice de Brecha Tecnológica Disciplinar que se 
calcula en este estudio (IBT = 1,98) proporciona 
una medida sintética que supera los porcentajes in-
dividuales: indica en un único valor que los docen-
tes utilizan el software genérico con una frecuencia 
1,98 veces mayor que el software específico para 
matemáticas. Hasta donde se ha podido compro-
bar, este índice no ha sido documentado antes en la 
bibliografía sobre competencias digitales docentes 
para el contexto paraguayo, y podría servir como 
una herramienta diagnóstica útil en investigacio-
nes comparativas entre instituciones, regiones o 
momentos específicos. Su capacidad de replicarse 
es su mayor fortaleza: cualquier investigador que 
cuente con datos sobre el uso de software puede 
calcularlo sin necesidad de pruebas estadísticas 
complicadas.
Hay dos limitaciones que deberían ser destacadas 
con sinceridad. La muestra de 32 educadores de 
una ciudad particular no posibilita la generalización 
estadística al ámbito universitario paraguayo en su 
totalidad. La falta de validación psicométrica del 
instrumento es una omisión significativa que debe 
ser abordada en investigaciones futuras. Con esto 
en mente, los resultados son internamente cohe-
rentes y están en línea con la literatura regional, lo 
que avala estudios más amplios que los repliquen y 
exploren en mayor profundidad.

inferencias sobre la población, sino como señales de la consistencia interna de los porcentajes observados.
El 59 % conoce solo algunos softwares matemáticos, el 28 % no conoce ninguno y apenas el 13 % conoce 
varios. En conjunto, el 87 % tiene conocimiento limitado o nulo. La brecha no es de actitud: los docentes 
no conocen las herramientas y por eso no las usan. Eso cambia el tipo de intervención necesaria: no basta 
con motivar, hay que formar.
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CONCLUSIONES

Este análisis proporciona, por primera vez en el ám-
bito universitario privado de Paraguay, un diagnós-
tico enfocado en la brecha tecnológica específica 
en matemáticas: la discrepancia sistemática entre 
el software general que utilizan los docentes y el 
que demandaría su materia. Los datos obtenidos 
son coherentes y coincidentes: el software ofimá-
tico general prevalece notablemente en la educa-
ción virtual de matemáticas, mientras que las he-
rramientas específicas para matemáticas lideradas 
por GeoGebra tienen una presencia marginal. La 
falta de conocimiento sobre el ecosistema de sof-
tware matemático existente impacta a la mayoría 
de los docentes, lo que valida que la brecha tecno-
lógica en la disciplina no es un hecho aislado, sino 
que es un problema estructural.
Desde el TPACK, estos datos reflejan una carencia 
de TCK matemático que no se compensa con ca-
pacitación tecnológica general. Es necesaria una 
formación especializada en la disciplina programas 
que informen a los docentes de matemáticas so-
bre la existencia de GeoGebra, su utilidad y cómo 
transforma la experiencia de sus alumnos. El Índice 
de Brecha Tecnológica Disciplinar extraído sintetiza 
esa asimetría en un valor único, cuantificable, repli-
cable y que puede ser comparado entre diferentes 
contextos.
Las consecuencias prácticas son tres. Los progra-
mas de capacitación continua en TIC para docentes 
de matemáticas universitarias deben incorporar 
de forma explícita una dimensión TCK: GeoGebra, 
Wolfram Alpha, Desmos, recursos web de matemá-
ticas. En segundo lugar, dicha formación no puede 
depender de la iniciativa personal: la disparidad es 
sistemática y demanda respuestas institucionales. 
Tercero, Paraguay requiere herramientas validadas 
para evaluar el TCK matemático de manera más 

amplia, que hagan posibles diagnósticos compara-
tivos entre regiones y universidades.
Finalmente, una nota que va más allá de las mate-
máticas. Cada área medicina, química, música, ar-
quitectura, derecho cuenta con su propio conjunto 
de herramientas digitales especializadas. En todos 
los casos se plantea la misma cuestión: ¿los docen-
tes emplean la tecnología específica de su área, o 
solo utilizan la que es común para todos? Este es 
un programa de indagación que, basado en la in-
formación de esta investigación, debe ser analiza-
do con rigor.
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RESUMEN

El presente estudio buscó determinar las compe-
tencias en el manejo de instrumental básico en 
el laboratorio, en la materia de Bioquímica II, que 
desarrollan los estudiantes del cuarto semestre de 
la carrera de Medicina de la Universidad Centro 
Médico Bautista en el año 2024. El estudio fue del 
tipo cuasi experimental de diseño descriptivo-co-
rrelacional con dos grupos: uno para la práctica 
presencial y otro para la práctica virtual. Se eva-
luaron las competencias adquiridas mediante una 
lista de cotejo y un cuestionario estructurado de 
15 preguntas cerradas. Los datos fueron analizados 
para determinar la relación entre las modalidades 
de práctica (presencial vs. virtual) y el desempeño 
en el manejo de instrumental básico. Se observó 
que ambos métodos fueron efectivos para lograr 

las competencias propuestas. Sin embargo, la mo-
dalidad presencial mostró una ligera ventaja en la 
comprensión y aplicación de los conceptos evalua-
dos. Los estudiantes de la modalidad virtual obtu-
vieron resultados similares, pero presentaron una 
leve desventaja en la comprensión de las caracte-
rísticas y manejo del instrumental. Ambas modali-
dades son efectivas para el logro de competencias, 
con una ligera ventaja de la modalidad presencial 
en el desarrollo de la comprensión y aplicación de 
los conceptos de laboratorio.

Palabras clave: Competencia, laboratorio de Bio-
química, laboratorio virtual, pipeta automática, 
plataforma educativa. 
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ABSTRACT

Our study’s objective was to determine the compe-
tencies in the use of basic laboratory instruments 
acquired by fourth-semester medical students en-
rolled in the Biochemistry II course at the Centro 
Médico Bautista University in 2024. A quasi-ex-
perimental study with a descriptive-correlational 
design was conducted, involving two groups: one 
engaged in face-to-face laboratory practice and the 
other in virtual practice. Competencies acquired 
were assessed using a checklist and a structured 
questionnaire consisting of 15 closed-ended ques-
tions. The data were analyzed to determine the re-
lationship between the type of practice modality 
(in-person vs. virtual) and performance in handling 
basic laboratory instruments. Both modalities were 
effective in developing the targeted competencies. 
However, the face-to-face group demonstrated a 
slight advantage in the understanding and appli-
cation of the evaluated concepts. Students in the 
virtual modality achieved comparable results but 
showed a minor disadvantage in understanding the 
characteristics and operation of the instruments. 
Both instructional modalities are effective in foste-
ring competencies, with the face-to-face modality 
showing a slight edge in promoting comprehension 
and practical application of laboratory concepts.

Keywords: Competency, biochemistry laboratory, 
virtual laboratory, micropipette, educational plat-
form.

INTRODUCCIÓN

La innovación como línea de trabajo en el ámbito 
educativo, especialmente la innovación tecnológi-
ca en la actualidad, hace que el uso de laboratorios 
virtuales sea una opción válida a la hora de aplicar 
nuevas metodologías a la enseñanza-aprendizaje 

de aula de la ciencia. (Silva Coutinho G., 2022).
El laboratorio bioquímico es fundamental en la for-
mación de competencias en las ciencias biológicas, 
ya que permite a los estudiantes desarrollar habi-
lidades tanto procedimentales como investigativas 
esenciales para su futuro como médicos. Sin em-
bargo, el acceso a laboratorios físicos totalmente 
equipados puede ser limitado, lo que abre la puer-
ta a la incorporación de tecnologías que permiten a 
los estudiantes realizar prácticas de laboratorio de 
manera virtual, especialmente después de la pan-
demia de COVID-19, que promovió el uso de entor-
nos educativos digitales. La aplicación Lab Xchange 
es un recurso creado por la universidad de Harvard 
y ha sido utilizado por estudiantes universitarios, 
en su mayoría del Tecnológico de Costa Rica (TEC), 
quienes conformaron el equipo Chronobacter, el 
cual obtuvo medalla de plata en la mayor compe-
tencia mundial de biología sintética: International 
Genetically Engineered Machine iGEM 2021 (Uma-
ña Venegas, 2021). También es mencionado en un 
estudio para investigar la percepción de los estu-
diantes del curso técnico en Química, del Instituto 
Federal de Paraíba – Campus de Campina Grande, 
Brasil y se cita el uso del simulador virtual Labx-
change, en la enseñanza de Microbiología sobre 
transformación bacteriana por método de choque 
térmico, y su efectividad como recurso didácti-
co-pedagógico (Souto, 2022).
La enseñanza en el laboratorio con miras a permitir 
el desarrollo de habilidades científicas, pero tam-
bién para la industria, comienza a fines del siglo 
XIX. La actividad experimental hace mucho más 
que apoyar las clases teóricas de cualquier área del 
conocimiento; su papel es importante en cuanto 
despierta y desarrolla la curiosidad de los estudian-
tes, ayudándolos a resolver problemas y a explicar 
y comprender los fenómenos con los cuales inte-
ractúan en su cotidianidad (López Rua & Tamayo 
Alzate, 2012). Las prácticas de laboratorio en espe-
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cial en la Bioquímica permiten al futuro profesional 
familiarizarse con el entorno de la experimentación 
y la investigación, ampliando su visión del mundo 
de la ciencia y el saber, en especial en el área mé-
dica, donde la vivencia de proceso analíticos y ex-
perimentales son claves en el desarrollo de moder-
nos métodos diagnósticos, el análisis de procesos 
fisiológicos o el desarrollo de nuevos fármacos y su 
mecanismo de acción. Una de las alternativas para 
la enseñanza de los procedimientos de laboratorio 
cuando existen dificultades materiales o medioam-
bientales, lo constituye el uso de laboratorios vir-
tuales o simuladores interactivos de laboratorios 
químicos, que se crean por medio de la programa-
ción (software) y contienen una serie de elementos 
que ayudan al estudiante a apropiarse y comprobar 
sus habilidades como químicos (Sanz Pardo, 2005). 
Además, los laboratorios virtuales pueden utilizar-
se como una herramienta de refuerzo y apoyo para 
que los estudiantes potencien sus conocimientos 
por sí solos o bien se pueden implementar como 
elemento didáctico en las clases expositivas para 
fomentar un entorno participativo y constructivista 
(Infante, Jiménez, 2014). Esta investigación busca 
la evaluación del impacto en la práctica presencial 
y virtual en el desarrollo de competencias para el 
manejo de instrumental básico de laboratorio en la 
materia Bioquímica II.

LOS LABORATORIOS VIRTUALES EN LA EDUCACIÓN

Para el estudiante de la actualidad, resulta natural 
el uso de recursos digitales en su vida cotidiana, se-
ría lógico que éstos también fuesen aprovechados 
al máximo por los docentes al momento de dise-
ñar sus estrategias pedagógicas (Infante Jiménez, 
2014). No resulta extraño al estudiante el manejo 
de dispositivos tecnológicos como tabletas, note-
books o celulares de alta gama que prácticamen-
te forman parte de la vida diaria en especial en el 

ámbito universitario, en el laboratorio remoto no 
sería extraño ni foráneo totalmente ya que se cons-
tituyen un conjunto de tecnologías hardware y sof-
tware que permiten a estudiantes y profesores, a 
través de internet, llevar a cabo un experimento.
La educación basada en el modelo por competen-
cias, es un modelo centrado en el estudiante que 
prioriza la adquisición y demostración de habilida-
des, conocimientos y actitudes prácticas sobre el 
tiempo de instrucción. Busca preparar a los alum-
nos para el mundo real y laboral, evaluando el do-
minio de competencias específicas mediante un en-
foque activo. En  el laboratorio de Bioquímica, y tal  
cómo se establece en el modelo por competencias, 
se basa en  tres niveles: las competencias básicas, 
indispensables para una profesión, las genéricas di-
rigidas a situaciones concretas de la profesión y las 
específicas vinculadas a situaciones particulares de 
ejecución.  La idea de competencias conlleva a sa-
ber y saber hacer, teoría y práctica, conocimiento y 
acción, reflexión y acción, esto representa un cam-
bio en el enfoque del conocimiento: del saber qué 
al saber cómo. En la práctica esto desplaza el peso 
del currículum de los principios, del marco concep-
tual, a los métodos (Moreno Olivos, 2010).
Entre las ventajas del uso de laboratorios virtuales 
en el proceso enseñanza aprendizaje están la va-
riedad metodológica, la flexibilidad y el fácil acceso 
a las aplicaciones informáticas, una atractiva pre-
sentación de contenidos, la posibilidad de contar 
con nuevos entornos y situaciones “problema”, así 
como la optimización de recursos y costos (Infante 
Jiménez, 2014).
Las áreas más beneficiadas en cuanto al uso de la-
boratorios virtuales son: la salud ocupacional evi-
tando las exposiciones a tóxicos o la generación de 
situaciones de potencial riesgo, el medio ambiente 
al no generar desechos posiblemente contaminan-
tes, la economía al ahorrar en los costos totales, la 
educación a distancia posibilitando el acceso a ex-
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periencias a estudiantes alejados de las institucio-
nes y el aprendizaje colaborativo al permitir el in-
tercambio de ideas y experiencias con pares o con 
docentes. Asimismo, un laboratorio virtual puede 
facilitar la realización de prácticas o experiencias a 
un mayor número de estudiantes, aunque no coin-
cidan en el mismo espacio físico. Permite además 
simular muchos fenómenos físicos, químicos y bio-
lógicos o modelar sistemas, conceptos abstractos 
y situaciones hipotéticas, controlando la escala de 
tiempo, la frecuencia, etcétera, ocultando, si así se 
requiere, el modelo matemático y mostrando sólo 
el fenómeno simulado e inclusive, de forma inte-
ractiva, llevando el laboratorio al hogar de nuestros 
estudiantes (Medina, 2011).

MATERIAL Y MÉTODOS

La investigación se llevó a cabo utilizando un diseño 
cuasi experimental de tipo descriptivo- correlacio-
nal. El objetivo principal fue comparar el impacto 
de dos modalidades de prácticas de laboratorio de 
bioquímica: una presencial y otra virtual.
Para ello, se trabajó con dos grupos de estudiantes 
vigentes (sin asignación aleatoria). El primer grupo 
realizó las actividades de forma presencial en el la-
boratorio de la universidad, mientras que el segun-
do grupo completó las mismas prácticas de manera 
virtual mediante la plataforma LabxChange. El es-
tudio fue descriptivo al caracterizar el desempeño 
y las experiencias de ambos grupos, y correlacional 
al analizar la posible relación entre la modalidad 
de práctica y los resultados obtenidos por los estu-
diantes, como el rendimiento académico, la com-
prensión conceptual.
La muestra consistió en 18 estudiantes de segundo 
curso, cuarto semestre, de la carrera de Medicina 
de la Universidad Centro Médico Bautista (13 mu-
jeres, 5 hombres). Los estudiantes se dividieron en 
dos grupos de 9 personas cada uno, seleccionados 

de manera voluntaria.
Los criterios de inclusión fueron: estudiantes que 
optaron por la modalidad virtual y munidos de 
dispositivos tecnológicos para el ingreso al aula 
virtual de la cátedra, como ser ordenadores per-
sonales, tabletas electrónicas o celulares que sean 
adecuados para el uso de la plataforma electróni-
ca del laboratorio virtual. Formar parte del grupo 
de estudiantes de segundo curso, cuarto semestre 
que se encuentran cursando la materia bioquími-
ca funcional y estructural dentro del currículo de la 
carrera de Medicina de la UCMB. Mientras que, los 
criterios de exclusión se referían a la no asistencia 
en el día de la práctica presencial y virtual, por cual-
quier motivo. La actividad experimental se llevó a 
cabo en fecha única.
La muestra estuvo constituida por 18 participantes 
pueden parecer un número pequeño para la rea-
lización del estudio en esta situación este tama-
ño puede ser adecuado, debido al contexto de la 
investigación y teniendo en cuenta los siguientes 
aspectos: a- Diseño del estudio: Como la investiga-
ción tiene un diseño cuasiexperimental o semiex-
perimental, es posible que un grupo pequeño aún 
permita observar diferencias significativas entre las 
variables que permitan llegar a conclusiones váli-
das. b- Homogeneidad de la población: Si todos los 
estudiantes comparten características similares, 
como un mismo año académico y un contexto edu-
cativo similar.

Como instrumento se utilizó una lista de cotejo 
para medir las competencias en el manejo de la 
pipeta automática, con puntuaciones del 1 (no lo-
grado) al 5 (totalmente logrado). Además, se apli-
có un cuestionario estructurado con 15 preguntas 
cerradas para evaluar las competencias cognitivas, 
procedimentales y actitudinales.
Los datos obtenidos se tabulan mediante la planilla 
Excel de Microsoft. Los datos se analizaron con la 



118Volumen 3 Nº 1  Junio - Diciembre 2026

estadística descriptiva, y los resultados se presen-
tan tablas con su correspondiente interpretación y 
análisis.
Consideraciones éticas: Para el presente trabajo se 
tuvieron en cuenta los siguientes principios éticos 
como el respeto por las personas, la confidencia-
lidad, la justicia y la beneficencia. Los estudiantes 
fueron informados sobre la privacidad, la confiden-
cialidad y el derecho a poner fin a la propia par-
ticipación en la investigación sin sufrir represalias. 
La investigación pretende aportar beneficios para 
la institución y para futuras investigaciones que se 
den en este campo. Todos los encuestados tuvie-
ron la misma oportunidad de ingresar al estudio sin 
discriminación de individuo o grupo.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en cuanto a:
Características sociodemográficas de los estudian-
tes de la carrera de medicina 
En cuanto a los sujetos de estudios, son jóvenes 
con una edad promedio de 23 años, predominan 
los solteros, existe mayor presencia femenina. Casi 
todos los estudiantes no tienen hijos y no cuentan 
con título universitario previo, en cuanto a la pro-
cedencia la mayoría proviene de departamentos 
fuera de Asunción. 
Competencias adquiridas en el manejo de instru-
mental básico de laboratorio de Bioquímica en la 
práctica presencial.
Se evaluaron 3 actividades relacionados con el re-
conocimiento de la pipeta automática y sus carac-
terísticas, las calificaciones varían del 1 al 5 
El promedio general de los estudiantes en las acti-
vidades es: 4 para la Actividad 1, 5 para la Actividad 
2 y 5 para la Actividad 3. Esto indica que la mayoría 
de los estudiantes manejan bien las actividades re-
lacionadas con el reconocimiento y uso de la pipeta 
automática en la modalidad virtual.

 Sin embargo, el promedio de la Actividad 1 es más 
bajo, lo que sugiere que algunos estudiantes no 
comprendieron completamente esta actividad en 
particular
Competencias adquiridas por los estudiantes en la 
práctica virtual en manejo de instrumental básico 
de laboratorio de Bioquímica.
La evaluación del desempeño de los estudiantes en 
el manejo correcto de los materiales de laborato-
rio a través de siete actividades. Los promedios de 
los estudiantes varían desde 3.86 hasta 5 de cali-
ficación. La mayoría de los estudiantes obtuvieron 
calificaciones altas entre 4.43 y 5. Las calificaciones 
de 3.86 son las más bajas. Los promedios por acti-
vidad oscilan entre 3.6 y 5, lo que indica un rendi-
miento bastante consistente entre las actividades. 
Actividades con promedio 5 indican que el conteni-
do fue bien recibido y comprendido por la mayoría.
El promedio general de 4.3 refuerza la idea de que, 
en conjunto, los estudiantes están procediendo 
correctamente con los materiales de laboratorio, 
pero hay margen para la mejora en la comprensión 
y aplicación de ciertas actividades, lo que demues-
tra competencia en el uso adecuado de materiales 
de laboratorio en la modalidad virtual, con prome-
dios altos que reflejan una comprensión adecuada 
de la práctica.
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TABLA 1

La modalidad presencial tiene un rendimiento ligeramente superior en todas las categorías, especialmente 
en "Características de la pipeta automática" y "Manejo del material de laboratorio", donde el promedio se 
encuentra entre 5 y 4.5 frente a 4.69 y 4.37 respectivamente en la modalidad virtual. En tanto que el “Uti-
lidad de la pipeta automática” en la modalidad virtual obtiene un promedio de 4.1, que es superior al 3.84 
de la modalidad presencial. Esto sugiere que los estudiantes pueden haber encontrado más fácil identificar 
las características del material y su manejo en un entorno presencial, en tanto les resultó más fácil valorar 
la utilidad de la pipeta en un entorno virtual
El promedio general de los estudiantes en la modalidad virtual es 4.39, mientras que en la modalidad pre-
sencial es 4.45.
Luego de analizar los resultados se arriba a la conclusión que ambos grupos están muy cercanos entre sí 
en términos de rendimiento, esto sugeriría finalmente lo que ambos métodos de enseñanza presencial 
y virtual resultan efectivos para el logro de las competencias propuestas. Sin embargo, la modalidad de 
práctica presencial muestra un leve beneficio en la comprensión y aplicación en el uso de instrumentales 
evaluados ante la modalidad de práctica virtual.

DISCUSIÓN

En su trabajo “El uso de los laboratorios virtuales 
en la asignatura bioquímica como alternativa para 
la aplicación de las tecnologías de la información y 
la comunicación”, Sanz Pardo y Martínez Vázquez 
(2005) discuten que el laboratorio virtual es un ins-
trumento útil para evaluar la práctica de laborato-
rio aun cuando se hubiera podido realizar previa-
mente en el laboratorio, lo cual señala semejanza 
a las conclusiones arribadas en el presente trabajo.
En un entorno más cercano al de este trabajo en-
contramos en la presentación, “El laboratorio vir-
tual como estrategia didáctica para el aprendizaje 
de Biología Molecular en los estudiantes de cuarto 

semestre de la carrera de Biología Química y Labo-
ratorio”, una investigación que nace de la necesidad 
de vincular la teoría con la práctica en el aprendiza-
je en laboratorios virtuales llegando a la conclusión 
que la falta de recursos o infraestructura tecnoló-
gica necesaria así como la señala semejanza a las 
conclusiones arribadas en el presente trabajo.
Monge Nájera (2007), al comparar en su estudio 
“Ventajas y desventajas de usar laboratorios virtua-
les en educación a distancia: la opinión del estu-
diantado en un proyecto de seis años de duración” 
a los grupos que hicieron laboratorios reales con 
los que usaron laboratorios virtuales, señalaron 



120Volumen 3 Nº 1  Junio - Diciembre 2026

que no hubo diferencia estadísticamente signifi-
cativa en la tasa de estudiantes que aprobaron el 
curso, a pesar de que ambos grupos hicieron los 
mismos exámenes en la virtualidad y presenciali-
dad. Los laboratorios virtuales resultaron por tanto 
comparables con la opción presencial, que es mu-
cho más costosa en equipos y edificios.
De manera que podemos evidenciar en base a los 
resultados obtenidos y visualizando las conclusio-
nes de los trabajos anteriormente citados: que los 
costos, la infraestructura necesaria, la dificultad de 
aplicación a grupos extensos, la necesidad de mon-
tar entornos adecuados, la falta en ocasiones de 
garantía de la adquisición de las habilidades perse-
guidas y la semejanza con los resultados obtenidos 
con la presencialidad resultan en la necesidad de un 
estudio acabado de los beneficios que se podrían 
conseguir y si éstos resultarían significativos o re-
veladores en favor de la innovación de laboratorio 
virtual, tomando en cuenta las situaciones especí-
ficas o los temas abordados en un área particular, 
como bien señala Carneiro, la creación de nuevas 
oportunidades deberá traducirse en una preocupa-
ción por facilitar la vida a quien quiere aprender, en 
un modelo orientado a mejor servir al ciudadano 
(Carneiro, Toscano & Díaz, 2021). 

CONCLUSIONES

Ambas modalidades, presencial y virtual, resulta-
ron efectivas para el desarrollo de competencias en 
el manejo de instrumental básico en el laboratorio. 
Sin embargo, la modalidad presencial mostró una 
ligera ventaja en la comprensión y aplicación de los 
conceptos evaluados, debido a la interacción direc-
ta con los materiales y la supervisión inmediata. La 
modalidad virtual, por otro lado, ofrece ventajas 
en la accesibilidad y flexibilidad, siendo un recurso 
válido para complementar la enseñanza en el labo-
ratorio de Bioquímica.

RECOMENDACIONES

Sería interesante la implementación híbrida en 
donde se adopte un modelo que combine prácticas 
presenciales y virtuales, con beneficios de ambos 
enfoques. Esto permitiría a los estudiantes experi-
mentar tanto con el uso de tecnologías innovado-
ras como con la interacción directa de los materia-
les de laboratorio.
La Expansión de los laboratorios virtuales pue-
de ofrecer una variedad más amplia de prácticas, 
beneficiando tanto a los estudiantes de Medicina 
como a los de otras carreras afines.
Se precisa capacitar a los docentes en el uso de 
tecnologías educativas, para que puedan diseñar 
estrategias pedagógicas eficaces que incluyan he-
rramientas digitales.
Con la Optimización de los laboratorios virtuales 
pueden reducir costos asociados con la adquisición 
de equipos y materiales, lo que resulta beneficioso 
para instituciones con presupuestos limitados.
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RESUMEN

El objetivo de la investigación fue identificar los 
factores relacionados al ejercicio de la docencia en 
los profesionales de enfermería del Hospital Centro 
Médico Bautista en el año 2024. El diseño fue ob-
servacional, con un enfoque cuantitativo, y un es-
tudio descriptivo, prospectivo y transversal. Se apli-
có una encuesta a los profesionales de enfermería. 
El muestreo fue no probabilístico por convenien-
cia. Se realizó un estudio donde la técnica fue la 
encuesta; el instrumento un formulario estructura-
do. El universo fue infinito y la muestra estuvo con-
formada por 93 profesionales de enfermería cuyos 
principales resultados fueron que la mayoría son 
del sexo femenino, tiene 30 años de edad y provie-
ne del área urbana y de estado civil soltero; indica 
que tienen un solo vínculo laboral y que tiene una 

antigüedad menor de 5 años. Entre los factores que 
permiten el desarrollo de la docencia son vocación 
y el desarrollo profesional. Entre los factores que 
impiden el desarrollo de la docencia se encuentran 
los factores personales y el entorno familiar. En 
cuanto al interés de la docencia la mayoría indica 
que tiene interés para un desarrollo profesional. Se 
recomienda fomentar la formación continua; desa-
rrollar habilidades pedagógicas y crear un ambien-
te positivo; ampliar diversos recursos educativos y 
las formaciones educativas; promover la colabora-
ción interdisciplinaria, reflexionar sobre la práctica 
docente e incentivar el pensamiento crítico.

Palabras clave: docencia, enfermería, práctica clí-
nica hospitalaria.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the 
factors related to the practice of teaching among 
nursing professionals at Bautista Medical Center 
Hospital in 2024. The study design was observatio-
nal, with a quantitative approach, and was descrip-
tive, prospective, and cross-sectional in nature. A 
survey was administered to nursing professionals. 
Non-probabilistic convenience sampling was used. 
The study employed a survey as the data collection 
technique, with a structured questionnaire as the 
instrument. The population was considered infini-
te, and the sample consisted of 93 nursing profes-
sionals. The main results showed that the majority 
were female, 30 years old, from urban areas, and 
single. Most participants reported having a single 
employment relationship and less than five years 
of professional experience. Among the factors that 
facilitate the development of teaching were vo-
cation and professional development. Among the 
factors that hinder teaching were personal factors 
and family environment. Regarding interest in tea-
ching, most participants indicated that they were 
interested in it as a means of professional develop-
ment. We recommend promoting continuous edu-
cation, developing pedagogical skills, and creating 
a positive environment; expanding educational re-
sources and training opportunities; encouraging in-
terdisciplinary collaboration; reflecting on teaching 
practice; and fostering critical thinking.

Keywords: Cteaching, nursing, hospital clinical 
practice.

INTRODUCCIÓN

El enfermero docente es aquel que tiene una ca-
tegoría docente que combina la docencia con la 

asistencia, se caracteriza por el desarrollo de sus 
habilidades prácticas y su participación en la for-
mación de los estudiantes, lo cual favorece de ma-
nera fundamental el aprendizaje de estos. Su fun-
ción se destaca en la conducción de la educación 
en el trabajo, por ser la forma de organización que 
requiere un control más estrecho de los avances de 
cada estudiante en el desarrollo de las habilidades, 
debiendo establecer una continuidad entre el pro-
ceso de enseñanza-aprendizaje que tiene lugar en 
el escenario docente tradicional; es decir, el aula 
y el que se lleva a cabo en los escenarios docen-
tes empleados para la educación en el trabajo; por 
ello, es de especial significación el mejoramiento 
de su desempeño en la educación en el trabajo, a 
partir de la preparación recibida (Casanova Acosta 
et al., 2019).
Hay factores sociolaborales que inciden en el do-
cente, como es la condición laboral que en algu-
nos casos son contratados por un periodo corto y 
otros que gozan de estabilidad laboral, son estos 
los que tienen mayores niveles de estrés; además, 
presentan sobrecarga en el trabajo y tienen escaso 
apoyo social lo que repercute en una insatisfacción 
y estrés. Dentro de los roles que posee enferme-
ría como profesión, siempre se ha destacado aquel 
que implica el contacto con el paciente: el rol técni-
co asistencial. Este evidentemente se desenvuelve 
en las áreas hospitalarias, domiciliarias y en ciertas 
áreas ambulatorias o de atención primaria (De Ar-
co-Canoles & Suarez-Calle, 2018). Hay que recordar 
que la enfermería es una profesión con gran acervo 
de conocimientos, pero también, lo es de la prácti-
ca, y es más imperioso aun, tener docentes tutores 
clínicos para las áreas hospitalarias y de atención 
ambulatoria, la motivación profesional y de los va-
lores asociados a un desempeño profesional ético y 
responsable, pero por sobre todo debe de propor-
cionar el desarrollo de la autovaloración del docen-
te acerca de su desempeño (Aguayo, 2015).
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Puede ser considerado como uno de los pensado-
res de más influencia de este campo del conoci-
miento dice que en la educación está presente la 
riqueza de un campo que cuenta con la distribución 
de otras áreas pues el fenómeno educativo es ex-
tremadamente complejo y necesita de esta contri-
bución.
La docencia en enfermería en las universidades 
debería realizarse basada en y para los cambios 
vertiginosos de nuestros días, con la finalidad de 
que tanto el docente como el educando, tengan 
una visión más amplia del proceso educativo y de 
la realidad social actual , que se caracteriza por 
tener contextos sociales cada vez más complejos, 
donde coexisten varias ideologías o doctrinas que 
adoptan una predisposición más abierta hacia lo 
novedoso, es decir, sociedades plurales y abiertas 
(Palencia, 2006).
La docencia en enfermería desempeña un papel 
esencial en la formación de profesionales capaci-
tados para atender las necesidades de salud de la 
población. Sin embargo, a pesar de la relevancia de 
este rol, existe una carencia de investigaciones que 
identifiquen los factores específicos que influyen 
en el desempeño docente de los enfermeros. Es-
tudios previos han señalado que aspectos como la 
formación pedagógica, las condiciones laborales y 
las actitudes individuales pueden efectuar su dis-
posición y efectividad en este ámbito (Boada et al., 
2004).
En muchos contextos los profesionales de enfer-
mería que asumen funciones docentes no cuentan 
con la formación adecuada en metodología de en-
señanza, lo que podría limitar su capacidad para 
guiar a los estudiantes de manera óptima. Además, 
como la sobrecarga laboral y la falta de incentivos 
pueden desmotivar a los enfermeros a ejercer este 
rol de manera eficiente. Identificar y comprender 
estos factores es crucial para mejorar la calidad de 
la enseñanza en enfermería, diseñar programas de 

capacitación y fortalecer las políticas educativas en 
el área de salud. (Ayuso Murillo et al., 2018).
Los objetivos de este estudio fueron: Identificar los 
factores en el desarrollo de la docencia en los pro-
fesionales de enfermería del Hospital Centro Médi-
co Bautista en el año 2024; describir las caracterís-
ticas sociodemográficas, laborales y educativas del 
personal de enfermería estudiado; identificar los 
factores que motivan ejercer la docencia en enfer-
mería; mencionar los factores que impiden ejercer 
la docencia en los profesionales de enfermería; dis-
tinguir el interés de los profesionales de enferme-
ría sobre en el ejercicio de la docencia.
Las variables de estudiadas fueron: características 
sociodemográficas, laborales y educativas del per-
sonal de enfermería; factores personales relaciona-
dos al desarrollo de la docencia en profesionales de 
enfermería; factores que impiden ejercer la docen-
cia en enfermería; interés de los profesionales de 
enfermería sobre el ejercicio de la docencia.

MATERIAL Y MÉTODOS

El enfoque de investigación fue cuantitativo, de di-
seño no experimental y de tipo descriptivo, pros-
pectivo y de corte transversal. El universo estuvo 
conformado por profesionales de Enfermería que 
trabajan en el servicio de urgencias de consultorio, 
obstetricia, pediatría, internados (sala polivalente y 
salas privadas) y oncología del Hospital Centro Mé-
dico Bautista. No se ha tenido en cuenta el tamaño 
del Universo por ser un estudio no probabilístico. La 
muestra estuvo conformada por profesionales de 
Enfermería del Centro Médico Bautista que cum-
plieron con los criterios de inclusión. La muestra 
fue de 93 profesionales de Enfermería. El tipo de 
muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 
Se tuvieron en cuenta criterios de inclusión a todos 
los profesionales de Enfermería que prestan servi-
cio en el hospital.  Asimismo, los criterios de exclu-
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sión fueron: que el participante fuera voluntario en 
la institución; que se encuentre de vacaciones o de 
reposo de maternidad. Se utilizó la encuesta en for-
mato físico y como instrumento el cuestionario. Se 
realizó una prueba piloto con tres profesionales de 
Enfermería que no formaron parte de la encuesta. 
Se procedió a la carga manual de los datos recolec-
tados en planilla Excel de Microsoft para el análisis 
y el cálculo de frecuencias. Los resultados se pre-
sentan en gráficos.

CONSIDERACIONES ÉTICAS

Se pidieron los permisos correspondientes a los di-
rectivos del Centro Médico Bautista. De esta manera 
una vez obtenida la autorización se procedió a rea-
lizar la encuesta en cada turno, dejando la encuesta 
de tal manera que los profesionales completarán en 

sus momentos libres, luego al día siguiente se reco-
gía nuevamente el cuestionario ya completado. Lo 
que se puede destacar es que se obtuvo informa-
ciones relevantes. Se pidió el consentimiento infor-
mado a los participantes y se tuvieron en cuenta los 
principios de la Declaración de Helsinki como el de 
respeto, justicia, y beneficencia.

RESULTADOS

La mayor parte de los encuestados indicaron que 
no tienen una especialidad aparte de su título de Li-
cenciatura en Enfermería. Un porcentaje importante 
indica tener especialidades. En cuanto a la especia-
lización de didáctica la mayoría indicaron que la po-
seen. Una parte de los encuestados indica tener un 
diplomado. Se observa que una minoría indica con-
tar con el título de maestría (ver gráfico 1). 

GRÁFICO 1
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La mayoría indica estar 2 años de antigüedad ejerciendo la docencia en enfermería (ver gráfico 2).

La mayoría de los encuestados indican en dos partes iguales que son el desarrollo profesional y vocación 
lo que les motiva a ejercer la docencia en enfermería en tanto que un importante grupo señala la remu-
neración. La minoría indica desarrollo personal (ver gráfico 3).

GRÁFICO 2

GRÁFICO 3
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TABLA 1

La mayor parte de los encuestados indicó que le gustaría desarrollarse en la docencia. La mitad de los 
encuestados indicó que sí quieren desarrollarse en el área de Internados. Una parte de los encuestados 
indica desarrollarse en el Área de Cuidados Intensivos. Otra parte de los encuestados de menor porcen-
taje indicó que le gustaría desarrollarse en Materno Infantil, Urgencias, Consultorio, Salud Pública y por 
último el área de Investigación (ver tabla 1).

La mayoría de los encuestados tienen interés de ejercer la docencia en enfermería (ver gráfico 4).
GRÁFICO 4
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TABLA 2

La mayoría señala cómo factor personal el entorno familiar, en cuanto a factores externos la falta de 
tiempo, un menor porcentaje la salud, físico, mental, falta de interés, falta de capacitación y por último 
falta de remuneración cómo factores que impiden el ejercicio de la docencia (ver tabla 2).

DISCUSIÓN

El ejercicio de la docencia por profesionales de en-
fermería es un fenómeno multicausal que abarca 
desde la preparación pedagógica hasta el entorno 
institucional. Al contrastar los hallazgos de la lite-
ratura, se observa que la integración docente-asis-
tencial es un factor determinante. Soto Fuentes y 
García (2011) sostienen que el impacto de este mo-
delo es crucial para la formación profesional, sugi-
riendo que la calidad de la enseñanza está ligada a 
la conexión real con el campo clínico.
Asimismo, Serrano Gallardo y Martínez Marcos 
(2008) enfatizan la importancia de la tutorización 
de las prácticas clínicas. Este factor es vital, pues la 
docencia en enfermería no ocurre solo en el aula, 
sino en la supervisión directa del pregrado, donde 
el profesional debe equilibrar su rol asistencial con 
el educativo. No obstante, este ejercicio se enfrenta 
a desafíos de actualización; como señalan Theune 
y Jara Concha (2013), las innovaciones en la forma-

ción de licenciados en enfermería en Latinoaméri-
ca a inicios del siglo XXI exigen que el docente no 
solo posea conocimiento técnico, sino que se adap-
te a nuevas corrientes pedagógicas.
Por otro lado, el entorno y la gestión actúan como 
factores facilitadores o limitantes. Mientras que 
Tancredi (2009) resalta la necesidad de generar 
"nuevos ambientes de aprendizaje" para el desa-
rrollo profesional, Sucari y Quispe (2019) aportan 
una visión organizacional, indicando que el trabajo 
docente en equipo y los compromisos de gestión 
escolar son fundamentales para la eficacia educati-
va. Esto sugiere que el ejercicio docente exitoso no 
depende únicamente de la voluntad del enferme-
ro, sino de una estructura institucional que fomen-
te la colaboración.
Finalmente, es imperativo considerar que la cali-
dad de esta docencia repercute directamente en 
el servicio final. Como plantean Torres Contreras 
y Buitrago-Vera (2011), la percepción de la calidad 
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del cuidado (en su caso, en pacientes oncológicos) 
está intrínsecamente ligada a la formación recibi-
da. En este trabajo los factores que dificultan sus 
actividades docentes son: la sobrecarga laboral y 
la falta de equilibrio entre sus funciones clínicas 
como docentes y la falta de actualización docente 
(Boada, 2004). Por tanto, los factores que afectan 
al docente su formación, su capacidad de trabajo 
en equipo y su integración con la clínica son, en úl-
tima instancia, los mismos factores que garantizan 
la seguridad y calidad del cuidado de enfermería.
Por último, los cambios en el entorno educativo y 
sanitario, como la creciente digitalización y la nece-
sidad de competencias avanzadas exigen que los do-
centes de enfermería se actualicen constantemente. 
Esto representa tanto un desarrollo como una 
oportunidad para innovar en la forma en que se 
enseña la enfermería, pero requiere una inversión 
sostenida en formación continua.

CONCLUSIONES

El desarrollo de la docencia de enfermería depende 
de una interacción compleja de factores persona-
les, institucionales y contextuales. Los enfermeros 
estudiados poseen una sólida formación clínica, 
existe una carencia significativa en su preparación 
pedagógica. Además, existe una falta de apoyo ins-
titucional, pero, tienen la motivación personal y 
vocación docente. Los factores que dificultan sus 
actividades docentes son: la sobrecarga laboral y 
la falta de equilibrio entre sus funciones clínicas y 
docentes. Falta de actualización docente. Abordar 
estos elementos no solo permitirá fortalecer el rol 
docente en la profesión, sino que también contri-
buirá a la formación de futuros profesionales alta-
mente competentes, preparados para enfrentar los 
retos de cuidado de la salud.

RECOMENDACIONES

El Centro Médico Bautista podría instituir becas 
para los interesados en capacitarse para la docen-
cia. Los enfermeros pueden desarrollarse profe-
sionalmente en el área de la educación superior lo 
que les brindará satisfacción para sí mismos.
Practicar la autoevaluación y reflexión profesional 
y seguir participando en jornada de actualizaciones 
para mejorar las destrezas dentro del campo de la 
docencia en enfermería. Se tiene que promover el 
trabajo colaborativo en la institución.
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RESUMEN

Las ciliopatías representan un conjunto heterogé-
neo de enfermedades monogénicas cuyo origen 
radica en alteraciones de la estructura o función 
del cilio, órgano clave para múltiples rutas de se-
ñalización esenciales durante el desarrollo embrio-
nario. Su expresión clínica puede abarcar desde 
malformaciones del sistema nervioso central hasta 
compromiso ocular, hepato–biliar y cardiovascular, 
dependiendo del tipo de defecto ciliar y del gen 
involucrado. Se presenta un caso de un recién na-
cido con antecedentes familiares complejos, con-
sanguinidad parental y un fenotipo multisistémico 
severo compatible con una ciliopatía autosómica 
recesiva, compatible con el espectro del síndrome 
de Joubert. Aunque no fue posible realizar estudios 
genéticos, se plantea una estrategia de abordaje 
molecular basada en tecnologías genómicas actua-

les y se discute la fisiopatología que explica la co-
rrelación entre los hallazgos clínicos y la disfunción 
ciliar. Este análisis permite delinear las variantes 
más compatibles, los estudios que hubiesen sido 
pertinentes y las implicancias diagnósticas y repro-
ductivas para la familia.

Palabras clave: ciliopatía, enfermedad autosómica 
recesiva, mal formación congénita.

ABSTRACT

Ciliopathies represent a heterogeneous group of 
monogenic diseases originating from alterations in 
the structure or function of the cilia, a key organ for 
multiple essential signaling pathways during embr-
yonic development. Their clinical expression can 
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range from malformations of the central nervous 
system to ocular, hepatobiliary, and cardiovascular 
involvement, depending on the type of ciliary de-
fect and the gene involved. We present the case of 
a newborn with a complex family history, parental 
consanguinity, and a severe multisystemic pheno-
type consistent with an autosomal recessive cilio-
pathy, compatible with the Joubert syndrome spec-
trum. Although genetic studies were not possible, 
a molecular approach based on current genomic 
technologies is proposed, and the pathophysiolo-
gy explaining the correlation between the clinical 
findings and ciliary dysfunction is discussed. This 
analysis allows us to delineate the most compatible 
variants, the studies that would have been perti-
nent, and the diagnostic and reproductive implica-
tions for the family.

Keywords: ciliopathy, autosomal recessive disea-
se, congenital malformation

INTRODUCCIÓN

El cilio primario funciona como un centro integra-
dor de múltiples vías de señalización, como Hed-
gehog, Wnt, PDGF y mTOR, fundamentales para la 
organización del neuroeje, el desarrollo cardiovas-
cular y la morfogénesis renal y hepatobiliar.
Alteraciones en proteínas ciliares o periciliares ya 
sea por variantes patogénicas, defectos de ensam-
blaje o trastornos en el tráfico intracelular generan 
un espectro amplio de ciliopatías con variabilidad 
fenotípica significativa [1–4]. La mayoría son he-
redadas de forma autosómica recesiva y suelen 
manifestarse en el período neonatal con malfor-
maciones de línea media, hipotonía y compromiso 
multiorgánico, como ocurre en el síndrome de Jou-
bert, donde el signo del diente molar constituye un 
hallazgo característico en neuroimagen [5,10,14].
Estudios recientes demostraron que la disfunción 

ciliar puede originarse no solo en el axonema, sino 
también en la zona de transición, el aparato de Gol-
gi y el proteoma global del cilio, lo cual amplía el 
espectro fisiopatológico y genético de estas enfer-
medades [2,9,11]. A su vez, la variabilidad interin-
dividual observada en estos síndromes puede ex-
plicarse por herencia oligogénica, especialización 
ciliar por tejido y variantes no codificantes con im-
pacto regulatorio [3,12]. En este contexto, la confir-
mación molecular mediante paneles dirigidos, se-
cuenciación del exoma o del genoma se ha vuelto 
fundamental para establecer el diagnóstico, orien-
tar el pronóstico y guiar decisiones reproductivas 
en familias con antecedentes complejos [6–8].
Para la presentación de este caso se pidió los per-
misos correspondientes, para garantizar el anoni-
mato y la confidencialidad del paciente.

DESCRIPCIÓN DEL CASO

El paciente es un recién nacido de sexo masculino, 
producto de embarazo de una madre de 32 años 
aparentemente sana, con edad gestacional de 39,4 
semanas por ecografía. Antecedentes obstétricos: 
G10 P06 C00 A04. De los seis nacidos vivos pre-
vios, dos presentaron malformaciones detectadas 
prenatalmente por ecografía y confirmadas en el 
período posnatal; uno falleció al mes de vida y el 
segundo a los 6 meses, ambos con malformaciones 
severas similares a las del paciente actual. Al rein-
terrogatorio, se constata consanguinidad de segun-
do grado entre los padres.
El nacimiento ocurrió por cesárea electiva a las 
39,4 semanas, sin trabajo de parto. Al nacer, el 
neonato presentó cianosis generalizada, hipotonía 
marcada y una lesión occipital con sangrado activo, 
precisando asistencia inmediata y posterior terapia 
neonatal intensiva con requerimiento de inotrópi-
cos. La TAC de cráneo reveló agenesia del cuerpo 
calloso, hipoplasia cerebelosa con ausencia del ver-
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mis, anomalías de los giros cerebrales y un encéfa-
lomielomeningocele occipital. Los hallazgos fueron 
compatibles con una malformación compleja de la 
línea media.
La ecocardiografía evidenció hipertensión pulmo-
nar moderada, dilatación del ventrículo derecho, 
ductus arterioso permeable y foramen oval per-
meable. En estudios complementarios se identifi-
có agenesia de la vesícula biliar. El electroencefa-
lograma mostró actividad encefalopática severa, y 
el paciente presentó convulsiones tónico–clónicas 
desde el cuarto día de vida, requiriendo anticon-
vulsivantes.
El examen oftalmológico reveló catarata congénita 
en el ojo derecho y albinismo ocular en el izquier-
do. Los rasgos dismórficos incluían retrognatia, de-
dos largos y pene pequeño. Ante la combinación 
de consanguinidad, malformaciones cerebrales, 
compromiso ocular, alteraciones cardíacas y ha-
llazgos hepatobiliares, el equipo de genética clínica 
consideró una ciliopatía autosómica recesiva como 
diagnóstico altamente compatible, recomendando 
la realización de un exoma clínico en trío con análi-
sis de CNV. Sin embargo, los padres rechazaron los 
estudios genéticos por motivos ideológicos.
El paciente permaneció hospitalizado durante 27 
días en cuidados intensivos neonatales, con re-
querimiento de asistencia respiratoria mecánica, 
soporte hemodinámico y alimentación por sonda 
orogástrica. Posteriormente, fue trasladado a sala 
de cuidados intermedios, donde permaneció una 
semana adicional, y fue finalmente derivado a cui-
dados crónicos por la familia y la comunidad.
Fisiopatología molecular del fenotipo observado
La combinación de malformaciones de la línea me-
dia, encefalomielomeningocele, hipotonía, convul-
siones, catarata congénita, albinismo ocular, age-
nesia de la vesícula biliar y cardiopatía observada 
en este paciente es compatible con un trastorno 
primario del cilio. Durante la neurulación, la vía He-

dgehog depende de la integridad del cilio para la 
correcta interpretación del gradiente morfogenéti-
co, por lo que la disrupción de componentes ciliares 
genera anomalías en la organización del neuroeje, 
incluida la agenesia del vermis, la hipoplasia cere-
belosa y las alteraciones corticales registradas en 
este caso [1–5]. Variantes en genes como CEP290, 
TMEM67, CC2D2A o AHI1, frecuentemente aso-
ciados al síndrome de Joubert, alteran la zona de 
transición y el transporte intraflagelar, interfiriendo 
con la transducción de señales necesarias para la 
morfogénesis neurológica.
La hipotonía neonatal, así como el retraso motor 
esperado en estos pacientes, se relacionan con la 
afectación del cerebelo y de circuitos supratento-
riales regulados por vías dependientes del cilio, 
como Hedgehog y Wnt. La alteración de estas ru-
tas impacta en la proliferación, migración y madu-
ración neuronal, lo cual explica el tono disminuido 
y la evolución neurológica desfavorable [6–8]. Las 
convulsiones, por su parte, pueden originarse tan-
to en la malformación estructural como en el des-
equilibrio excitatorio– inhibitorio generado por el 
desarrollo cortical anómalo, también dependiente 
de la señalización ciliar.
El compromiso ocular, expresado como catarata 
congénita y albinismo ocular, puede relacionarse 
con la disfunción del segmento externo de los foto-
rreceptores, un cilio altamente especializado cuya 
biogénesis depende del transporte proteico ciliar.
Alteraciones en proteínas clave del complejo pe-
riciliar o de la zona de transición pueden compro-
meter la fototransducción o la diferenciación del 
epitelio pigmentado, impactando la visión desde 
etapas tempranas [9–11].
La agenesia de la vesícula biliar observada en este 
paciente es consistente con la alteración de cilios 
en colangiocitos, los cuales participan activamen-
te en la remodelación ductal y la organización del 
árbol biliar. La señalización ciliar regula procesos 
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de polaridad planar y vías Wnt, por lo que su dis-
función interfiere con la morfogénesis hepatobiliar 
[7,11].
Por último, las anomalías cardiovasculares, inclu-
yendo la comunicación interauricular y la hiperten-
sión pulmonar moderada, pueden explicarse por 
la alteración de cilios endoteliales, responsables 
de la mecanosensación y la integración de seña-
les de flujo sanguíneo durante la embriogénesis. 
La disfunción de estos cilios compromete la remo-
delación vascular y la determinación de la laterali-
dad, generando defectos estructurales y disfunción 
hemodinámica desde etapas precoces [6,12–14]. 
En conjunto, la fisiopatología observada sugiere 
la presencia de una variante bialélica truncante o 
missense severa en un gen mayor del espectro Jou-
bert/Meckel, con impacto multisistémico.

ESTRATEGIA DE ABORDAJE MOLECULAR

El estudio de elección habría sido la secuenciación 
del exoma clínico en trío. Este enfoque permite 
identificar variantes homocigotas, esperables en 
casos de consanguinidad, o combinaciones de va-
riantes heterocigotas compuestas en genes ciliares 
mayores tales como CEP290, TMEM67, CC2D2A, 
AHI1 o KIAA0586. Los hallazgos más probables in-
cluirían variantes truncantes (nonsense o frames-
hift) que ocasionan pérdida completa de función, o 
variantes missense de impacto severo en dominios 
funcionales críticos. El análisis de cobertura asocia-
do al exoma podría haber detectado deleciones o 
duplicaciones de exones, mecanismo relevante en 
algunos genes del complejo MKS [3,9,11].
En situaciones de fenotipos complejos o discor-
dancias entre genotipo y presentación clínica, la 
secuenciación del genoma completo habría permi-
tido ampliar la búsqueda hacia variantes profun-
das intrónicas, alteraciones de splicing, cambios 
estructurales y variantes reguladoras que afectan 

la expresión de genes ciliopatogénicos y que el 
exoma podría pasar por alto [10–14]. Este nivel de 
análisis también habría sido útil para evaluar el po-
sible aporte oligogénico o la existencia de variantes 
modificadoras, fenómeno descrito en distintas ci-
liopatías [3,12].
La interpretación de los resultados seguiría los li-
neamientos ACMG, ponderando la correlación fe-
notípica, la frecuencia poblacional y la evidencia 
funcional disponible. Una variante bialélica pato-
génica en un gen ciliar mayor consolidaría el diag-
nóstico de una ciliopatía autosómica recesiva del 
espectro Joubert/Meckel. Este hallazgo permitiría 
establecer un riesgo de recurrencia del 25% para 
futuras gestaciones y ofrecer opciones reproduc-
tivas como diagnóstico prenatal o preimplantacio-
nal, fundamentales para familias con múltiples hi-
jos afectados.

CONCLUSIÓN

El caso presentado ilustra de manera clara cómo la 
disfunción ciliar puede originar un fenotipo multi-
sistémico severo desde el periodo neonatal, afec-
tando estructuras neurológicas, oculares, hepato–
biliares y cardiovasculares. La correlación entre los 
hallazgos clínicos y la fisiopatología molecular del 
cilio permite orientar el diagnóstico hacia una ci-
liopatía autosómica recesiva del espectro Joubert/
Meckel, aun en ausencia de confirmación genética. 
La combinación de antecedentes familiares com-
plejos, consanguinidad y múltiples hermanos pre-
viamente afectados refuerza esta interpretación y 
subraya la necesidad de un asesoramiento genéti-
co adecuado.

COMENTARIOS

La implementación de un enfoque genómico inte-
gral habría permitido identificar la variante causal, 
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clasificar su significado clínico y definir con preci-
sión el riesgo de recurrencia. Más allá de las limita-
ciones derivadas de la falta de estudios molecula-
res, este análisis destaca la importancia de integrar 
la biología del desarrollo, la genética clínica y las 
herramientas moleculares disponibles para mejo-
rar el diagnóstico y acompañar de manera efectiva 
a familias afectadas por enfermedades mendelia-
nas de alta complejidad.
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RESUMEN

En esta serie se reportan 8 casos de apendicitis 
aguda en niños, intervenidos todos por videolapa-
roscopia en el Centro Médico Bautista, entre enero 
y junio del 2022. Se analizan el cuadro clínico, los 
aportes de los estudios auxiliares y los resultados 
postoperatorios inmediatos. La Apendicectomía 
fue practicada en todos los casos con lavado perito-
neal en 4 casos de Peritonitis asociada, sin conver-
sión alguna a Laparotomía ninguna complicación 
postoperatoria ni mortalidad.

Palabras clave: Apendicitis aguda. Cirugía pediátri-
ca. Apendicectomía.

ABSTRACT

In this series, 8 cases of acute appendicitis in chil-
dren are reported, all operated on by video lapa-
roscopy at the Baptist Medical Center, between 
January and June 2022. The clinical picture, the 
contributions of the ancillary studies and the 
immediate postoperative results are analyzed. 
Appendectomy was performed in all cases with pe-
ritoneal lavage in 4 cases of associated peritonitis, 
without any conversion to laparotomy, without any 
postoperative complications or mortality.

Keywords: Acute appendicitis, Pediatric surgery, 
Appendectomy.
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INTRODUCCIÓN

La apendicitis aguda (AA), que es la inflamación del 
apéndice cecal; es la principal causa de cirugía de 
urgencia en pacientes pediátricos (1). El diagnósti-
co es muchas veces difícil debido a la barrera co-
municativa, sobre todo, del niño pequeño. La par-
ticipación de la madre es fundamental para poder 
llegar al diagnóstico, tratamiento oportuno y así 
evitar las complicaciones que son frecuentes en 
este grupo etario (2). 
Las complicaciones de la AA se deben al diagnós-
tico y tratamiento tardíos. De este modo, el ciru-
jano pediátrico interviene con frecuencia casos de 
Peritonitis generalizada, con la consecuente carga 
adicional de costos y morbi-mortalidad (3).
La literatura médica nacional no registra hasta 
nuestros días serie alguna relacionada con el ma-
nejo global de la AA en niños. La importancia de 
este trabajo radica en que el médico debe reco-
nocer - o al menos sospechar - la posibilidad de la 
apendicitis aguda mediante elementos clínicos e 
imagenológicos y de ese modo evitar el retraso en 
el diagnóstico y dar paso al tratamiento oportuno. 
El objetivo de este reporte de casos es estudiar las 
características clínicas de niños portadores de AA, 
los resultados del laboratorio e imágenes y los re-
sultados del tratamiento aplicado, que en esta se-
rie fue la Apendicetomía video-laparoscópica.           
Para la presentación de esta serie de casos se pidie-
ron los permisos correspondientes, para garantizar 
el anonimato y la confidencialidad de los pacientes.
                               
RELATO DE LA SERIE

Caso 1. Niño de 13 años; dolor periumbilical de una 
semana, tipo cólico acompañado de vómitos. Al 
examen dolor a la palpación profunda en FID; Leu-

cocitosis de 13710, neutrófilos del 81%, PCR menor 
a 6. Ecografía: apéndice cecal aumentado de tama-
ño. Recibió Cefazolina. Hallazgo operatorio apén-
dice cecal congestivo. Estuvo internado 4 días. No 
presentó complicaciones postoperatorias. Informe 
de anatomía patológica: apéndice con congestión 
vascular subserosa.                                   
Caso 2. Masculino de 8 años, dolor periumbilical 
de 24 horas, tipo cólico periumbilical que irradia 
a FID acompañado de fiebre. Al examen dolor a 
la palpación profunda en FID y región periumbili-
cal. Presentó leucocitos de 7290, neutrófilos 70%. 
Ecografía apéndice engrosado. Hallazgo operatorio 
apéndice congestivo. Recibió amoxicilina-sulbac-
tam. Permaneció internado 4 días. No presentó 
complicaciones postoperatorias. Informe de biop-
sia: apéndice con congestión vascular subserosa.                                                
Caso 3. Niña de 3 años, dolor abdominal de 72 ho-
ras, tipo cólico en FID acompañado de vómitos. Al 
examen abdomen tenso, doloroso a la palpación 
superficial, con defensa, RHA escasos. Presentó 
leucocitos de 12700, neutrófilos del 90%, PCR: 96. 
Ecográficamente apéndice cecal aumentado de ta-
maño con líquido peritoneal y peristaltismo dismi-
nuido en FID. Hallazgo operatorio apendicitis aguda 
gangrenosa perforada. Recibió cefotaxima, amika-
cina y metronidazol. Estuvo internada 6 días, UCIP 
transitoria por shock séptico. Biopsia: apendicitis 
aguda supurativa transmural con peri apendicitis.                                                                                
Caso 4. Femenino de 5 años, dolor abdominal de 
36 horas, tipo cólico que inicia en hipogastrio y 
luego migra a FID acompañado de vómitos y fie-
bre. Al examen dolor en FID, con defensa, signo de 
Blumberg, RHA escasos. Glóbulos blancos 5800, 
Neutrófilos 79%, PCR 384. Ecografía: conglomera-
do de asas intestinales en FID con peristaltismo dis-
minuido y líquido peritoneal. Hallazgo operatorio 
apendicitis supurativa perforada. Recibió amoxici-
lina-sulbactam, cefotaxima, amikacina y metroni-
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dazol. Estuvo internada 8 días. Biopsia: apendicitis 
aguda supurativa transmural con peri apendicitis.   
Caso 5. Femenino de 9 años, dolor abdominal de 
48 horas, tipo cólico en hipogastrio, acompañado 
de fiebre y deposiciones líquidas. Al examen dolor 
en flanco y FID. Leucocitos de 11380, neutrófilos 
del 81%, PCR: 192. Ecográficamente peristaltismo 
intestinal aumentado en FID y líquido libre. No se 
visualiza el apéndice. Hallazgo operatorio de apén-
dice congestivo. Recibió amoxicilina-sulbactam y 
amikacina. Internada durante 4 días, no presentó 
complicaciones postoperatorias. Informe de biop-
sia: apéndice vermicular con hiperplasia linfoide y 
congestión vascular subserosa.        
Caso 6. Masculino de 12 años, dolor abdominal de 
12 horas, tipo cólico que inicia en región perium-
bilical que luego migra a FID acompañado de vó-
mitos. Al examen indoloro (analgésico horas antes). 
Presentó leucocitos de 11320, neutrófilos del 67%, 
PCR: 12. Ecografía: imagen tubular hipo ecogénica 
en FID con 8.5 mm de dm AP, AP de aspecto infla-
matorio. Hallazgo operatorio apendicitis aguda, 
flemonosa. Recibió amoxicilina sulbactam. Estuvo 
internado 3 días. Biopsia: apendicitis aguda supura-
tiva transmural con peri-apendicitis.                                                            
Caso 7. Femenino de 14 años, dolor abdominal de 
12 horas, tipo cólico que inicia en epigastrio que 
luego migra al abdomen inferior acompañado de 
vómitos y fiebre. En el examen abdomen doloroso 
a la palpación profunda en FID. Presentó leucocitos 
de 14880, neutrófilos del 81%, PCR: 12. Ecografía: 
imagen apendicular con aumento del diámetro y 
líquido libre peritoneal. Hallazgo operatorio peri-
tonitis de origen apendicular. Recibió amoxicilina 
sulbactam, cefotaxima, amikacina y metronidazol. 
Tres días de internación, sin complicaciones. Biop-
sia: apendicitis aguda supurativa transmural con 
peri-apendicitis.              
Caso 8. Niño de 12 años, dolor abdominal de 24 ho-
ras, tipo cólico inicialmente difuso que luego se lo-

caliza en FID acompañado de vómitos. Al examen: 
abdomen doloroso a la palpación en FID, Blumberg 
positivo, RHA normales. Leucocitos de 17800, neu-
trófilos del 77%, PCR: 6. Ecografía: imagen tubular 
hipo ecogénica de 8.5 mm de diámetro con engro-
samiento de la grasa mesentérica. Hallazgo opera-
torio apendicitis supurativa y peritonitis de origen 
apendicular. Recibió amoxicilina sulbactam, cefota-
xima, amikacina y metronidazol. Alta al 5º día, sin 
complicaciones. Biopsia: apendicitis aguda supura-
tiva transmural con peri-apendicitis.
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TABLA 1

DISCUSIÓN

La Apendicitis aguda (AA) es frecuente en escola-
res, especialmente entre 9 y 12 años y afecta ra-
ramente a menores de un año (4). En esta serie, la 
media de edad fue de 9.5 años. 
La mitad de los pacientes de esta serie corresponde 
al sexo masculino; esto coincide con algunas de las 
referencias consultadas. En una investigación en la 
que se analizaron 614 niños con dolor abdominal; 
334 fueron diagnosticados con apendicitis aguda, 
correspondiendo al sexo masculino 54%. El sexo 
masculino tiene mayor incidencia 3:2 con relación 
a las niñas (3). 
El síntoma más frecuente es, según la literatura 
médica, el dolor abdominal; los síntomas acompa-
ñantes más frecuentes son la fiebre, la inapetencia 
y los vómitos (2). Llama la atención que, en esta 
corta serie, la totalidad de los casos presentó la 
sintomatología típica de la apendicitis aguda en los 
niños, siendo el síntoma más común el dolor abdo-
minal inicialmente periumbilical o epigástrico con 
posterior irradiación a la FID: cronología de Murphy. 

Un síntoma comprobado en uno de los pacientes 
de esta serie - es la diarrea; corresponde al síntoma 
atípico más frecuente en la literatura consultada 
(5); en el caso 5 la ecografía no visualizó el apéndi-
ce, pero sí líquido peritoneal.  
La frecuencia de la diarrea en niños con AA es baja 
pero posiblemente sea una de las razones princi-
pales relacionadas con el alto índice de perforacio-
nes apendiculares al momento del tratamiento en 
menores de 4 años, debido principalmente a una 
presentación clínica atípica, diarrea especialmente, 
que conlleva un bajo índice de sospecha de AA y un 
alto porcentaje de perforación y Peritonitis (5). 
Los resultados del examen físico coinciden con lo 
mencionado en la literatura (4): el dolor en la FID 
fue una constante, excepto en el caso 6 al momen-
to de la consulta, medicado con analgésico antes 
del ingreso; la defensa muscular en la FID estuvo 
presente casi exclusivamente en los casos de Peri-
tonitis, aunque en uno de ellos sólo se pudo com-
probar dolor a la palpación profunda (Caso 7). Un 
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dato llamativo en esta serie es el hallazgo del signo 
de Bloomberg, en sólo 2 casos.  
El análisis de los elementos de la Escala de Alva-
rado – descrita para pacientes adultos – se refleja 
con bastante exactitud en esta serie. Es así como 
la migración del dolor, las náuseas, vómitos e ina-
petencia, la Leucocitosis con Neutrofilia y la com-
probación del dolor en la FID están presentes en la 
mayoría de los niños de la serie. La brevedad de la 
misma impide analizar con fidelidad la Escala, otor-
gando las puntuaciones previstas (6).
El diagnóstico de AA no es simple; la clásica cro-
nología de Murphy se encuentra frecuentemente 
distorsionada por síntomas atípicos, de manera tal 
que el diagnóstico correcto en la primera visita a 
las unidades de emergencia varía entre 50% y 70% 
en adultos, mientras en niños menores de 12 años 
se diagnostica correctamente en el 40 al 70% y en 
menores de 2 años alrededor de 1% (2). En otra 
referencia consultada se menciona que la tasa de 
errores diagnósticos oscila entre el 28 % a 57% en 
niños de 2 a 12 años; y se eleva casi al 100% en ni-
ños menores de 2 años (3). 
Otros factores relacionados con el diagnóstico tar-
dío son: la medicación sintomática con la conse-
cuente disminución del dolor y la fiebre, la proximi-
dad de otros órganos como la vejiga, por ejemplo, 
que pudiera dar paso a un cuadro compatible con 
una infección urinaria y la vaguedad con que mu-
chas veces se presentan algunos de sus síntomas. 
A estas causas del diagnóstico tardío cabe añadir la 
dependencia directa con la experiencia del médico 
que interroga y examina (7). 
El tiempo de evolución promedio fue, en esta se-
rie, de 2 días, en los casos de Peritonitis el tiempo 
transcurrido fue 1.5 mientras en la AA 2.6 días; es-
tas cifras sorprenden, vista la relación directa entre 
el tiempo de evolución y el desarrollo de la Perito-
nitis. En un trabajo efectuado en el Hospital de Clí-
nicas con 209 adultos se reporta una frecuencia de 

perforación apendicular en menos del 10 % cuando 
el tiempo de evolución era de 24 horas o menos, 
mientras la cifra se acerca al 45 % cuando el tiempo 
transcurrido era mayor (8). Las cifras sorprenden-
tes en materia de tiempo de evolución comproba-
da en esta serie llevan a considerar de valor relativo 
de la información proporcionada por los familiares 
del niño; es posible observar en la Tabla 1 que el 
caso 1 refiere 7 días de evolución, resultando en 
el hallazgo operatorio y en la anatomía patológica 
una AA congestiva; en este caso es posible evocar 
una afección médica inicial en los días previos al 
desarrollo de la AA (Enteritis?); la influencia del 
tiempo de evolución prolongado en el promedio 
de internación sobre el total de 4 casos de AA es 
manifiesta: la brevedad de la serie pudiera explicar 
la paradoja.
Se puede comprobar, en esta serie, que la leuco-
citosis con neutrofilia y orina normal, son aliados 
relevantes del médico al momento de confirmar el 
diagnóstico de AA. 
Los valores normales del hemograma fueron com-
probados en 3 casos. Esta posibilidad es real y simi-
lar en adultos (6) y en niños (3); podría deberse, en 
pocos casos, a la consulta muy precoz antes de que 
la médula ósea tenga tiempo de liberar los Leucoci-
tos al torrente circulatorio (9). 
Los resultados de la ecografía en esta serie dieron 
cuenta del proceso inflamatorio del apéndice cecal 
de la siguiente manera: apéndice cecal de tamaño 
aumentado con pared engrosada - imágenes cono-
cidas como “en escarapela” o “tubular”- conglome-
rado de asas intestinales en la fosa iliaca derecha, 
disminución o ausencia del peristaltismo intestinal, 
líquido libre en la cavidad peritoneal, engrosamien-
to y edema de la grasa mesentérica. 
La ecografía, método operador dependiente, pudo 
confirmar el diagnóstico en 7 casos al mostrar el 
órgano inflamado o alguna información indirecta 
compatible con el proceso inflamatorio en la FID; 
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en el caso 5 no se visualizó el apéndice: sólo líquido 
en FID y peristalsis aumentada; el hallazgo opera-
torio y la biopsia otorgan un margen razonable de 
duda al tratarse de un cuadro clínico atípico (Dia-
rrea) con GB 11.300 y con informe de congestión 
subserosa e hiperplasia linfoide (¿Enteritis viral?). 
Se confirma, de este modo, que la ecografía es el 
primer auxiliar en el escalón imagenológico de esta 
patología. 
La tomografía computarizada debe utilizarse ex-
cepcionalmente, para casos difíciles, de manera a 
limitar los costos y la exposición a la radiación (4, 
7).
En esta serie de casos, ningún abordaje laparos-
cópico tuvo que ser convertido a Laparotomía; el 
lavado peritoneal con abundante suero fisiológico 
– sin drenaje – fue la constante en los casos de Pe-
ritonitis. 
La ausencia de complicaciones postoperatorias, el 
tiempo de internación breve (5 días) en los casos 
de AA perforada con Peritonitis, incluyendo uno de 
ellos con choque séptico que requirió del ingreso a 
la Unidad de Cuidados Intensivos, valida el aborda-
je Laparoscópico; esto coincide con trabajos efec-
tuados en adultos, que concluye que la apendicec-
tomía video laparoscópica es una técnica de acceso 
mínimo con baja tasa de complicaciones y menor 
estancia hospitalaria.
El tiempo de internación promedio en esta serie 
fue de 4.6 días (3.7 en AA y 5.5 en Peritonitis); la 
cifra promedio en AA resulta bastante prolongada, 
en consideración a lo antes señalado como venta-
jas del abordaje laparoscópico; cabe precisar que 
el manejo conjunto con los pediatras del servicio 
explica en gran medida la internación prolongada: 
la terapéutica antibiótica endovenosa prolongada 
prevista en los protocolos que se aplican a los niños 
operados. 
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ANEXOS

FOTO Nº1: Imagen en “escarapela”.

FOTO Nº2: Imagen tubular hipoecogénica en fosa iliaca derecha.
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RESUMEN

Se presenta el caso de un varón de 64 años con 
antecedente de cirugía ocular derecha por trau-
ma penetrante laboral (material orgánico-leñoso) 
hace más de 30 años, quien consultó por cuadro 
de 5 días de evolución con sudoración profusa, 
escalofríos, astenia, anorexia y tos con expectora-
ción, inicialmente tratado ambulatoriamente con 
azitromicina por bronquitis aguda. Evolucionó con 
náuseas, vómitos y signos inflamatorios locales en 
párpado superior derecho (rubor, calor, dolor y 
secreción purulenta y fétida). El examen físico re-
veló tumoración protruyente de párpado superior 

derecho de 2 cm con secreción purulenta y fétida. 
La TAC de tórax mostró consolidación pulmonar 
bilateral sugestiva de proceso inflamatorio-infec-
cioso. La TAC de cráneo evidenció remodelación y 
expansión ósea del complejo fronto-etmoidal dere-
cho con contenido hipodenso. Se interpretó como 
shock séptico de foco piel y partes blandas (ocular), 
celulitis periorbitaria y probable piomucocele fron-
to-etmoidal derecho. Se inició cobertura antibiótica 
empírica (ceftazidima + vancomicina), que ante es-
casa mejoría clínica se amplia cobertura a merope-
nem + vancomicina (dosis meníngea) por signos de 
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bacteriemia; hemocultivos positivos para Cándida 
sp. (1:2) y secreción traqueal con KPC. Tras 50 días 
en UTI con resolución de bacteriemia recibió alta a 
sala general; a las 72 horas presentó insuficiencia 
respiratoria aguda por tapón mucoso en traqueos-
tomía y falleció.

Palabras clave: Piomucocele fronto-etmoidal, celu-
litis periorbitaria, shock séptico, candidemia, trau-
ma ocular crónico.

ABSTRACT

We present the case of a 64-year-old man with a 
history of right eye surgery for penetrating work-re-
lated trauma (organic-woody material) more than 
30 years prior, who consulted for a 5-day history 
of profuse sweating, chills, asthenia, anorexia, and 
cough with expectoration. He was initially treated 
on an outpatient basis with azithromycin for acute 
bronchitis. He progressed to nausea, vomiting, and 
local inflammatory signs in the right upper eyelid 
(redness, warmth, pain, and purulent, foul-sme-
lling discharge). Physical examination revealed a 2 
cm protruding mass in the right upper eyelid with 
purulent, foul-smelling discharge. A chest CT scan 
showed bilateral pulmonary consolidation sugges-
tive of an inflammatory-infectious process. A head 
CT scan revealed bone remodeling and expansion 
of the right fronto-ethmoidal complex with hypo-
dense content. The diagnosis was septic shock 
originating from the skin and soft tissues (ocular), 
periorbital cellulitis, and probable right frontoeth-
moidal pyomucocele. Empirical antibiotic coverage 
was initiated (ceftazidime + vancomycin), which, 
due to minimal clinical improvement, was expan-
ded to meropenem + vancomycin (meningeal dose) 
because of signs of bacteremia; blood cultures 
were positive for Candida sp. (1:2), and tracheal se-
cretions were positive for KPC. After 50 days in the 

ICU with resolution of the bacteremia, the patient 
was transferred to a general ward; 72 hours later, 
the patient developed acute respiratory failure due 
to a mucus plug in the tracheostomy and died.
Keywords: Frontoethmoidal pyomucocele, perior-
bital cellulitis, septic shock, candidemia, chronic 
ocular trauma.

INTRODUCCIÓN

Los mucoceles de los senos paranasales son lesio-
nes quísticas benignas llenas de moco, originadas 
por obstrucción del ostium sinusal, que pueden ex-
pandirse y erosionar estructuras adyacentes como 
la órbita o la base de cráneo. Cuando se infectan, 
se denominan piomucoceles y representan una 
entidad de mayor gravedad, con riesgo de compli-
caciones locales (celulitis periorbitaria, proptosis, 
pérdida visual) y sistémicas (shock séptico, bacte-
riemia/fungemia). (1)
Los antecedentes de trauma facial u orbital (incluso 
décadas previas) son un factor de riesgo conocido, 
ya que pueden generar cicatrices, obstrucción cró-
nica y acumulación de secreciones. En pacientes 
con trauma penetrante antiguo por material orgá-
nico-leñoso, el riesgo de infección polimicrobiana 
y superinfección fúngica (como candidemia) au-
menta, especialmente en contexto de sepsis y uso 
prolongado de antibióticos de amplio espectro. (2)
Este reporte describe un caso de piomucocele fron-
to-etmoidal complicado con shock séptico y candi-
demia, destacando la importancia del diagnóstico 
precoz mediante imagenología en pacientes con 
trauma ocular crónico (3, 4).
Para la presentación de este caso se pidieron los 
permisos correspondientes, para garantizar el ano-
nimato del paciente.
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PRESENTACIÓN DEL CASO

Masculino de 64 años con antecedente de Cirugía 
ocular del lado derecho hace más de 30 años apro-
ximadamente (causa: accidente laboral con objeto 
punzante. Material orgánico-leña) con pérdida de 
la visión de zona afecta.
Presenta cuadro prehospitalario de 5 días de evolu-
ción que inicia con sensación febril en varias opor-
tunidades, con escalofríos, sin sudoración profusa, 
sin predominio de horario, que cede parcialmen-
te con antipiréticos. Acompaña al cuadro tos con 
expectoración blanquecina en moderada cantidad 
y astenia de comienzo insidioso a progresivo. Por 
lo que acude a facultativo de su comunidad donde 
es tratado de forma ambulatoria con Azitromicina 
en contexto de una bronquitis. 24 horas después 
del cuadro se agrega náuseas seguido de vómitos 
de contenido alimentario en varias oportunidades, 
sin estrías de sangre. A la lesión crónica en región 
palpebral superior lado derecho se agrega signos 
inflamatorios (rubor, calor, dolor, secreción puru-
lenta y fétida) motivo por el cual acude al servicio 
en donde queda internado. Se realiza TAC de Tó-
rax en donde se evidenció patrón de consolidación 
pulmonar bilateral asociado a adenopatías medias-
tinales y supraclaviculares, sugestivo de proceso 
inflamatorio-infeccioso crónico o enfermedad gra-
nulomatosa en primera instancia. La TAC de crá-
neo informó remodelación y expansión ósea del 
complejo fronto-etmoidal derecho con contenido 
hipodenso (tabla 1). Durante el examen físico se 
encontraba lúcido, colaborador, ubicado en tiem-
po, espacio y persona. Pupila derecha no evaluable 
por opacidad del cristalino, tumoración que pro-
truye de parpado superior de aproximadamente 2 
cm de diámetro y salida de secreción purulenta y 
fétida de canto interno. Con regular mecánica res-
piratoria murmullo vesicular rudo a expensas de 
crepitantes y roncus en ambas bases pulmonares. 

Tendencia a taquicardia con llenado capilar mayor 
a 2 segundos. Requiere de vasopresores a dosis de 
0.1 gamma recibió cargas con suero fisiológico en 
total 4500 cc. Datos laboratoriales de interés (tabla 
2). El cuadro clínico se interpretó como un:
•	 Shock séptico a punto de partida piel y par-
tes blandas (ocular).
•	 Piomucocele fronto-etmoidal derecho. pro-
bable.
•	 Celulitis periorbitaria
•	 Neumonía complicada
Inicia cobertura antibiótica con Ceftazidima y Van-
comicina cubriendo foco infeccioso cutáneo. Por 
sugerencia de oftalmología inició gotas oculares de 
Ciprofloxacina.
Ante signos de bacteriemia se roto de antibióticos 
a Meropenem y Vancomicina a dosis meníngea, 
debido a hemocultivo positivo para Candida sp 1:2 
recibió fluconazol.
Ceftazidima+Avibactam ante retorno de Klebsiella 
Neumoniae fenotipo KPC en secreción traqueal.
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TABLA 1

TABLA 2

TAC DE cráneo 
10/12/25:

Celdillas mastoideas y cavidades timpánicas aireadas, conduc-
tos auditivos internos simétricos. Se observa
remodelación y expansión ósea del complejo fronto-
etmoidal derecho, comprometiendo seno frontal, celdillas etmoi-
dales y techo orbitario. A nivel del techo de la órbita derecha se 
identifica defecto óseo con solución de
continuidad, estableciendo comunicación entre la cavidad orbita-
ria y una neoformación cavitada expansiva fronto-etmoidal. Dicha 
neo-cavidad mide aproximadamente 55 x 48 x 55 mm (L x AP x T), 
presenta contenido hipodenso (15-20 UH) con múltiples burbujas 
aéreas en su interior.
En región preseptal derecha se evidencia engrosamiento de partes 
blandas asociado a focos aéreos y áreas hipodensas, compatible con 
proceso inflamatorio/infeccioso asociado. El globo ocular derecho 
mantiene morfología y densidad conservadas.

TAC DE cráneo 
18/12/25:

Sinusopatia consistente en engrosamiento mucoso maxilar, en celdi-
llas etmoidales y senos frontales, con burbujas
aéreas, sugerente de proceso inflamatorio agudo.
Remodelamiento del complejo fronto-etmoidal derecho.
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HB/HTO 8,2/25 9,5/28 7,2/22 9,3/28 9,5/29 7,3/23 9,7/29 9,2/28 8/25 8,3/25 8,2/25

GB 7.600  4.400 3.700 7.900 13.400 2.500 1.900 11.300 3.000 800 5.400

N/L 90/9 80/15 95/5 83/12 90/9 86/13 69/30 94/3 89/10 76/23 80/15

PLAQ 52.000 25.000 17.000 10.000 33.000 32.000 63.000 167.000 100.000 38.000 80.000

UREA 64 50 37 68 29 94

CREAT 1.2 0,7 1 0,6 0,7 1

NA 133 135 143 148 151 131

K 3,1 3,3 4.2 2.9 2,4 5,1
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RESULTADOS

Tras 50 días de internación en la UTIA con varios 
intentos de extubación fallida y en estado de tra-
queostomía, pero con buena evolución y resolución 
del cuadro de bacteriemia, es dado de alta a sala de 
clínica médica y luego 3 días de internación en dicha 
sala se declara óbito por Insuficiencia respiratoria 
aguda por tapón mucoso en traqueostomía.

DISCUSIÓN

El caso ilustra una complicación infrecuente pero 
grave de un trauma ocular antiguo: la formación 
diferida de un piomucocele fronto-etmoidal que se 
presentó como celulitis periorbitaria y shock sép-
tico de foco ocular. El antecedente de cirugía tras 
accidente con objeto punzante leñoso (>30 años) 
probablemente condicionó obstrucción crónica del 
complejo fronto-etmoidal, favoreciendo la acumu-
lación de moco y su posterior infección. Los ha-
llazgos de TAC (remodelación ósea con contenido 
hipodenso y consolidación pulmonar bilateral) fue-
ron consistentes con un proceso inflamatorio-in-
feccioso crónico-agudizado, similar a lo descrito 
en la literatura donde los mucoceles fronto-etmoi-
dales con extensión orbitaria suelen manifestarse 
con proptosis, celulitis recurrente o pérdida visual 
diferida. (5)
La evolución a shock séptico con celulitis periorbi-
taria y piomucocele se ha reportado en casos de 
diagnóstico tardío, donde la antibioterapia empí-
rica inicial (como azitromicina en este paciente) 
puede enmascarar el foco primario. La superinfec-
ción por Candida sp. (hemocultivo positivo 1:2) y la 
detección de KPC en secreción traqueal reflejan el 
riesgo de fungemia en pacientes críticos con anti-
bióticos de amplio espectro, ventilación mecánica 
y catéteres, asociada a alta mortalidad (hasta tri-
plicar la de shock séptico bacteriano). El óbito por 

insuficiencia respiratoria aguda secundaria a tapón 
mucoso en traqueostomía subraya las complicacio-
nes   respiratorias   en pacientes con estancias pro-
longadas en UTI. (6)
En la literatura, casos similares de mucoceles fron-
to-etmoidales con afectación ocular en pacientes 
de edad comparable (64 años) y extensión orbita-
ria confirman que el retraso diagnóstico es común 
cuando no se realiza imagenología temprana. La 
asociación con celulitis periorbitaria recurrente y el 
riesgo de erosión ósea y extensión intracraneal re-
fuerzan la necesidad de enfoque multidisciplinario 
(oftalmología, otorrinolaringología, infectología e 
intensivismo). (7)

CONCLUSIÓN

Este caso clínico resalta la importancia de conside-
rar piomucocele fronto-etmoidal como diagnóstico 
diferencial en pacientes con antecedentes de trau-
ma ocular penetrante antiguo que presentan celu-
litis periorbitaria y signos sistémicos de sepsis. La 
realización precoz de TAC de senos paranasales y 
cráneo permite identificar la lesión primaria y evi-
tar complicaciones graves como shock séptico y 
candidemia. El manejo multidisciplinario agresivo 
(antibióticos de amplio espectro, antifúngicos y so-
porte vital) es esencial, aunque la mortalidad per-
manece elevada en casos con fungemia y estancia 
prolongada en UTI. Se enfatiza la prevención me-
diante seguimiento a largo plazo de pacientes con 
trauma sinusal/orbital y la educación sobre signos 
de alarma para un diagnóstico oportuno.
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RESUMEN

Paciente femenina de 18 años, sin antecedentes 
patológicos personales, inicia cuadro de 4 días 
de tos seca, dificultad respiratoria progresiva, es-
calofríos, sudoración y fiebre de 39 °C. Se consta-
ta además lesión cutánea ulcerada costrosa en la 
cara lateral del tercio medio del miembro inferior 
izquierdo y lesiones vesiculares en cicatrización 
en región inguinal bilateral. Ingresa en shock con 
hipoxemia severa (SO2 75-83 %), consolidación 
pulmonar en TAC de tórax y signos de distrés 
respiratorio. Se inicia antibioticoterapia empíri-
camente Amoxicilina/Sulbactam y Azitromicina, 
que posteriormente se amplía a Vancomicina 
ante sospecha de foco pulmonar a Staphylococ-
cus aureus. Evoluciona tórpidamente, presen-
tando hemodinamia inestable con requiriendo 
inotrópicos y vasopresores, oliguria, secreciones 
bucales hemáticas y parada cardiorrespiratoria 

refractaria a maniobras de reanimación avanza-
da. Los cultivos (secreción traqueal y hemocul-
tivos) aíslan Staphylococcus aureus. Fallece por 
shock séptico refractario.

Palabras clave: Sepsis grave, neumonía por Sta-
phylococcus aureus, shock séptico, lesiones cutá-
neas, insuficiencia respiratoria aguda.
 
ABSTRACT

An 18-year-old female patient, with no prior me-
dical history, presented with a 4-day history of 
dry cough, progressive shortness of breath, chills, 
sweating, and a fever of 39°C. She also developed a 
crusted, ulcerated skin lesion on the lateral aspect 
of the middle third of her left lower extremity and 
healing vesicular lesions in the bilateral inguinal 
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region. She was admitted in septic shock with se-
vere hypoxemia (SpO2 75-83%), pulmonary conso-
lidation on chest CT scan, and signs of respiratory 
distress. Treatment was initially started empirica-
lly (Amoxicillin/Sulbactam and Azithromycin), and 
later switched to Vancomycin due to suspicion of 
a pulmonary focus. She became hemodynamically 
unstable, requiring norepinephrine and epinephri-
ne, and developed oliguria, bloody oral secretions, 
and cardiorespiratory arrest refractory to advanced 
resuscitation efforts. Cultures (tracheal secretions 
and blood cultures) isolated Staphylococcus au-
reus. The patient died from refractory septic shock.

Keywords: Severe sepsis, Staphylococcus aureus 
pneumonia, septic shock, skin lesions, acute respi-
ratory failure. 
 
INTRODUCCIÓN

Las infecciones graves por Staphylococcus aureus, 
particularmente las neumonías adquiridas en la co-
munidad y la sepsis, representan una causa impor-
tante de morbimortalidad en pacientes jóvenes sin 
comorbilidades. Aunque S. aureus es un patóge-
no común en infecciones de piel y tejidos blandos 
(forúnculos, abscesos, úlceras), puede diseminarse 
hematógenamente o directamente al pulmón, pro-
duciendo neumonía necrotizante o consolidante 
grave (1).
La presencia de lesiones cutáneas previas o con-
comitantes es un hallazgo frecuente que puede 
actuar como puerta de entrada. En este caso se 
describe la evolución fulminante de una sepsis de 
foco pulmonar por S. aureus en una adolescente, 
con compromiso multiorgánico y desenlace fatal a 
pesar del manejo en UTI (2,3).
Para la presentación de este caso se pidieron los 
permisos correspondientes, para garantizar el ano-
nimato del paciente.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Femenina de 18 años de edad con cuadro prehos-
pitalario de 4 días de evolución que inicia con tos 
seca de inicio insidioso a progresivo, no emetizante 
no disneizante ni cianotizante que con el correr de 
los días se acompaña de dificultad respiratoria de 
inicio insidioso a progresivo que se presenta a mo-
derados esfuerzos. 48 horas antes del ingreso se 
agrega fiebre graduada de 39º sin predominio de 
horario que se acompaña de escalofríos y sudora-
ción profusa, automedicada con paracetamol e in-
fusiones caseras. Horas antes de su ingreso cuadro 
se exacerba por lo que deciden acudir a facultativo 
de su comunidad en donde es tratada con medi-
camentos que no sabe referir y ante no mejoría es 
remitido a nuestro servicio. Ingresa con mala me-
cánica respiratoria, uso de musculatura accesoria y 
tiraje intercostal, SO2 75% con mascarilla facial con 
reservorio a 10 L/m, FR 40 rpm. Murmullo vesicu-
lar rudo con crepitantes y roncus en ambos campos 
pulmonares y abolido en base de campo izquierdo. 
Taquicardia sinusal, con una FC de 147 Lpm. Ante 
poca mejoría con rescates se decide intubación 
orotraqueal.
Llama la atención a nivel de piel lesión ulcerada, 
costrosa y sobreelevada de 1 cm aproximadamente 
en cara lateral del tercio medio del miembro infe-
rior lado izquierdo y lesiones vesiculares múltiples 
en proceso de cicatrización en región inguinal bila-
teral.
En TAC de tórax imagen sugerente a condensación 
en campo pulmonar medio lado derecho y en base 
pulmonar lado izquierdo, como también en región 
del hilio bilateral.
Diagnóstico: Sepsis a punto de partida pulmonar. 
SOFA 9 puntos
Inicia Amoxicilina/Sulbactam y Azitromicina cu-
briendo empíricamente foco pulmonar y se trasla-
da paciente a UTI-A.
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RESULTADOS

Tras ingresar en UTIA se constata PA: 150/80 
mmhg. FC: 180-190 Lpm de ritmo regular. FR: 23 
rpm. T°: 38,6 °C. SO2: 79-83 % y oliguria. Secreción 
bucal rojo rutilante y costrosa. Poca entrada de aire 
en campo pulmonar derecho desde medio a base 
y murmullo vesicular abolido en campo izquierdo, 
altos parámetros ventilatorios, hemodinamia ines-
table a expensas de vasopresores y febril a pesar 
de antipiréticos. Ante imagen de Tac de tórax inicia 
vancomicina, se toma muestra de cultivos.
Ante estado ominoso de la paciente, se conversa 
con familiar (madre) y se realiza reinterrogatorio 
donde la misma refiere aparición de lesión en pier-
na izquierda de forma única de 12 días de evolución 
que aumenta con el correr de los días. Posterior-
mente, aproximadamente 10 días después inician 

síntomas respiratorios (tos seca, congestión nasal 
y fiebre de más de 38 °C por lo que se automedica 
con paracetamol cada 8 hs por 48 hs seguidos más 
infusión natural (azafrán).
Diagnósticos replanteados
•	 Shock séptico a punto de partida pulmonar.
•	 NAC grave
•	 Neumonía por staphyloccoco a descartar
Se constatan cambios pupilares, anisocoria a expen-
sas de midriasis en pupila derecha, arreactiva, taqui-
cardia de ritmo regular y sinusal, cianosis peridistal, 
con livideces, sin respuesta a vasopresor.
Tras 12 hs aproximadamente del ingreso a UTIA pre-
senta parada cardiaca que no responde a RCP avan-
zada y se declara óbito.
Retorna informe de hemocultivos y cultivo de se-
creción traqueal con aislamiento de Staphylococcus 
aureus.

TABLA 1
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 DISCUSIÓN

Este caso ilustra la rápida progresión de la neu-
monía por S. aureus hacia shock séptico refracta-
rio, característica descrita en cepas comunitarias 
(incluyendo aquellas productoras de leucocidina 
de Panton- Valentine -PVL-), que afectan principal-
mente a niños y adultos jóvenes sanos (4).
La paciente presentó un pródromo gripal seguido 
de deterioro respiratorio y hemodinámico en pocas 
horas, con hipoxemia severa, taquicardia, fiebre y 
oliguria. Las lesiones cutáneas sugieren posible 
foco primario dérmico con diseminación hemató-
gena al pulmón, patrón común en infecciones esta-
filocócicas invasivas (5).
La TAC de torax mostró condensación en campo 
medio derecho y bases pulmonares, compatible 
con neumonía bacteriana. El aislamiento de S. au-
reus en cultivos confirma el agente etiológico. La 
escala de SOFA de 9 puntos refleja disfunción mul-
tiorgánica grave (6). El	tratamiento  inicial	 c o n 
Amoxicilina/Sulbactam + Azitromicina fue insufi-
ciente; la adición tardía de vancomicina refleja la 
necesidad de cobertura empírica anti-MRSA en ca-
sos graves de NAC con factores de riesgo (lesiones 
cutáneas, deterioro rápido).
La mortalidad en neumonías necrotizantes o sépti-
cas por S. aureus puede superar el 30-50% en se-
ries publicadas, especialmente cuando hay shock 
y retraso en antibióticos adecuados. Factores pro-
nósticos negativos incluyen edad joven (paradójica-
mente asociada a mayor virulencia toxigénica), hi-
poxemia y respuesta ineficaz a vasopresores (7, 8).
 
CONCLUSIÓN

 
La sepsis de foco pulmonar a Staphylococcus aureus 
con presencia de manifestaciones cutáneas puede 
evolucionar de forma fulminante hacia shock sépti-
co y muerte en pacientes jóvenes previamente sa-

nos. Este caso enfatiza la importancia de sospechar 
S. aureus (incluyendo MRSA comunitario) ante NAC 
grave con lesiones cutáneas o deterioro rápido.
Iniciar cobertura antibiótica empírica amplia (van-
comicina o linezolid + betalactámico) en UTI, rea-
lizar cultivos tempranos y escalada terapéutica 
inmediata, la prevención de infecciones cutáneas 
estafilocócicas y la vigilancia epidemiológica local 
son clave para reducir estos desenlaces fatales.
 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS:

1. Self WH, Wunderink RG, Williams DJ, Zhu Y, Anderson EJ, 
Balk RA, et al. Staphylococcus aureus Community-acquired 
Pneumonia: Prevalence,	 Clinical Characteristics, and Out-
comes. Clin Infect Dis. 2016;63(3):300-9. doi: 10.1093/cid/
ciw300

2. Francis JS, Doherty MC, Lopatin U, Johnston CP, Sinha G, 
Ross T, et al. Severe community-onset pneumonia in healthy 
adults caused by methicillin-resistant Staphylococcus aureus 
carrying the Panton-Valentine leukocidin genes. Clin Infect 
Dis. 2005;40(1):100-7. doi: 10.1086/427148

3. Kallen AJ, Brunkard J, Moore Z, Budge P, Arnold KE, Fos-
heim G, et al. Staphylococcus aureus community-acquired 
pneumonia during the 2006 to 2007 influenza season. Ann 
Emerg Med. 2009;53(3):358-65.	 doi: 10.1016/j.anne-
mergmed.2008.04.027

4. Gillet Y, Issartel B, Vanhems P, Fournet JC, Lina G, Bes M, 
et al. Association between Staphylococcus aureus strains 
carrying gene for Panton-Valentine leukocidin and highly 
lethal necrotising pneumonia in young immunocompetent 
patients. Lancet. 2002;359(9308):753-9. doi: 10.1016/
S0140- 6736(02)07877-7.

5. Del Giudice P. Skin Infections Caused by Staphylo-
coccus aureus. Acta Derm Venereol. 2020;100(9). doi: 
10.2340/00015555-3466

6. Gillet Y, Vanhems P, Lina G, Bes M, Vandenesch F, Floret D, et 
al. Factors predicting mortality in necrotizing community-ac-
quired pneumonia due to Staphylococcus aureus containing 
Panton-Valentine leukocidin. Clin Infect Dis. 2007;45(3):315-
21. doi: 10.1086/519263.

7. Kreienbuehl L, et al. Community- acquired necrotizing 
pneumonia due to methicillin-resistant Staphylococcus au-



153 Revista Científica UCMB

reus producing Panton-Valentine leukocidin. Ann Intensive 
Care. 2011;52(1). doi: 10.1186/2110-5820-1-52

8. Lee LN, et al. Characteristics and local risk factors of com-
munity- acquired and health-care- associated Staphylococcus 
aureus pneumonia. Sci Rep. 2022;12:23246. doi: 10.1038/
s41598-022-23246-1.



154Volumen 3 Nº 1  Junio - Diciembre 2026

ARTÍCULO ESPECIAL

BRONQUIOLITIS EN MENORES DE 2 AÑOS 
Bronchiolitis in children under 2 years of age

Lourdes Talavera¹

¹Universidad Centro Médico Bautista. Asunción, Paraguay.

Lourdes Talavera ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-9671-3037

Autor de correspondencia:
Dra.Lourdes Talavera 
Correo electrónico: talaveralou@gmail.com

Doi: https://doi.org/10.66827/ucmb.2026.v3.n1.019
Financiamiento: El presente estudio fue financiado por el autor.
Conflicto de intereses: Los autores declaran no presentar conflicto de intereses.

RESUMEN

La bronquiolitis es una infección viral aguda de 
las vías respiratorias inferiores que afecta predo-
minantemente a lactantes menores de 24 meses. 
Constituye una de las principales causas de mor-
bilidad pediátrica y hospitalización durante los pe-
riodos estacionales de otoño e invierno. Su etio-
patogenia está liderada por el Virus Respiratorio 
Sincitial (VRS), responsable de más del 50% de los 
casos, seguido por otros agentes como rinovirus y 
adenovirus. La progresión clínica inicia con pródro-
mos de infección de vías superiores que, tras 1 a 
3 días, puede evolucionar hacia un cuadro de di-
ficultad respiratoria caracterizado por taquipnea, 
aleteo nasal, tiraje intercostal y cianosis. Factores 
de riesgo como la prematuridad, cardiopatías con-
génitas, ausencia de lactancia materna y exposi-
ción al humo del tabaco incrementan la probabili-
dad de cuadros graves, manifestados por letargia, 
apnea o rechazo alimentario. El diagnóstico es 
fundamentalmente clínico. El manejo terapéutico 
actual se centra en medidas de soporte: hidrata-
ción adecuada, higiene de la vía aérea y vigilancia 
de la saturación de oxígeno. El uso de antibióticos 

y broncodilatadores queda restringido a escenarios 
específicos de coinfección o respuesta clínica indi-
vidual. En el ámbito preventivo, destaca el reciente 
avance de la inmunización pasiva mediante Nirsevi-
mab, un anticuerpo monoclonal de dosis única. Da-
tos epidemiológicos de Paraguay (2025) confirman 
su eficacia clínica, logrando una reducción superior 
al 70% en hospitalizaciones y una mortalidad nula 
en la población inmunizada, consolidándose como 
una estrategia clave en salud pública. 

Palabras clave: Bronquiolitis, factores de riesgo, 
nirsevimab, Virus Respiratorio Sincitial.
 
ABSTRACT

Bronchiolitis is an acute viral infection of the lower 
respiratory tract that predominantly affects infants 
under 24 months of age. It is one of the leading 
causes of pediatric morbidity and hospitalization 
during the seasonal periods of autumn and winter. 
Its etiopathogenesis is primarily driven by Respi-
ratory Syncytial Virus (RSV), responsible for more 
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than 50% of cases, followed by other agents such 
as rhinovirus and adenovirus. The clinical cour-
se begins with prodromal symptoms of an upper 
respiratory tract infection which, after 1 to 3 days, 
may progress to respiratory distress characterized 
by tachypnea, nasal flaring, intercostal retractions, 
and cyanosis. Risk factors such as prematurity, con-
genital heart disease, lack of breastfeeding, and 
exposure to tobacco smoke increase the likelihood 
of severe disease, manifested by lethargy, apnea, 
or feeding refusal. Diagnosis is primarily clinical. 
Current therapeutic management focuses on su-
pportive measures, including adequate hydration, 
airway clearance, and monitoring of oxygen satu-
ration. The use of antibiotics and bronchodilators 
is limited to specific scenarios involving coinfection 
or individual clinical response. In the field of pre-
vention, a recent advance is passive immunization 
with Nirsevimab, a single-dose monoclonal anti-
body. Epidemiological data from Paraguay (2025) 
confirm its clinical efficacy, achieving a reduction of 
over 70% in hospitalizations and zero mortality in 
the immunized population, establishing it as a key 
public health strategy.

Keywords: Bronchiolitis, risk factors, nirsevimab, 
Respiratory Syncytial Virus.

INTRODUCCIÓN

La bronquiolitis es una infección de las vías respira-
torias inferiores causada principalmente por pató-
genos virales. Se trata de una de las enfermedades 
más comunes en niños de 2 años o menores. Las 
consultas de población menor de 2 años en Aten-
ción Primaria están entre 4 y 20% y la de Urgencias 
entre 1 y 2%. Los brotes de bronquiolitis ocurren 
anualmente, generalmente durante los meses de 
otoño e invierno en climas templados, coincidien-
do con la circulación de otros virus respiratorios. En 

las regiones subtropicales y tropicales, la bronquio-
litis puede presentarse durante todo el año, con 
brotes más comunes durante la temporada de llu-
vias. En climas desérticos, los casos suelen limitar-
se a un período limitado en invierno, con mínima o 
nula actividad reportada durante el resto del año 
(1, 2,3). Se cree que factores como la temperatura, 
la humedad y la radiación UV-B influyen en la esta-
cionalidad del virus. Sin embargo, se necesita más 
investigación para comprender mejor los factores 
que impulsan estos patrones a nivel mundial (3).
 
ETIOPATOGENIA

Los principales factores de riesgo para la bronquioli-
tis son: prematuridad, enfermedad pulmonar o dis-
plasia broncopulmonar, las cardiopatías congénitas 
y la edad inferior a 3 – 6 meses. Otros factores son: 
hermanos mayores o asistencia a guardería, sexo 
masculino, exposición a tabaco, lactancia materna 
durante menos de 1 – 2 meses y variables asocia-
das a bajo nivel socioeconómico. El virus respira-
torio sincitial es el agente etiológico dominante, y 
participa en más de la mitad de los casos. Otros vi-
rus pueden estar presentes en orden descendente 
de frecuencia como los rinovirus, adenovirus, me-
tapneumovirus, virus de la gripe, parainfluenza, en-
terovirus y bocavirus (1). Numerosos virus respira-
torios tienen períodos de incubación relativamente 
cortos, que suelen durar de 2 a 3 días. La excreción 
viral puede persistir durante más de 4 semanas en 
bebés, niños pequeños y personas inmunodepri-
midas (4). Diversos factores ambientales, sociales 
y del huésped contribuyen a un mayor riesgo de 
bronquiolitis grave en bebés y niños (5). 
La mayoría de los patógenos virales ingresan al or-
ganismo a través de la nasofaringe y las mucosas 
oral o conjuntival. El VRS, la causa más común de 
bronquiolitis, se replica inicialmente en la nasofa-
ringe antes de propagarse a las células del tracto 
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respiratorio que recubren los bronquiolos termi-
nales. La aspiración de secreciones del tracto res-
piratorio superior y la posterior propagación in-
tercelular suelen provocar la afectación del tracto 
respiratorio inferior entre 1 y 3 días después de la 
infección inicial del tracto respiratorio superior.
Durante los primeros días, los síntomas incluyen 
tos, congestión y rumorea, con o sin fiebre, a me-
dida que se produce la replicación viral en las vías 
respiratorias superiores. Los padres suelen descri-
bir síntomas iniciales similares a los de un resfriado, 
que progresan a signos como respiración extraña 
o rápida, dificultad para alimentarse o coloración 
azulada de los labios y los lechos ungulares. Tam-
bién pueden observar aleteo nasal y retracciones 
intercostales a medida que el lactante lucha por 
optimizar la entrada de aire.
En el examen físico, los signos vitales pueden mos-
trar febrícula, aumento de la frecuencia respirato-
ria e hipoxemia. Las frecuencias respiratorias supe-
riores a 100 respiraciones por minuto son comunes 
y a menudo contribuyen a las dificultades de ali-
mentación en los lactantes. La oximetría de pulso 
suele mostrar diversos grados de hipoxemia debido 
al taponamiento mucoso y las atelectasias, lo que 
resulta en un desequilibrio entre la ventilación y la 
perfusión (6). 
La bronquiolitis se diagnostica principalmente clí-
nicamente. El diagnóstico y la evaluación de la 
gravedad de la enfermedad deben basarse en una 
historia clínica completa y en los signos clínicos del 
paciente. Los pacientes con compromiso respirato-
rio grave pueden beneficiarse de una prueba con 
salbutamol (7).   Los siguientes datos clínicos son 
indicadores de gravedad: – El rechazo del alimen-
to o intolerancia digestiva. – La presencia de letar-
gia. – La historia de apnea. – La taquipnea para su 
edad. – El aleteo nasal, el tiraje grave, la presencia 
de quejido y la cianosis (8). 

MANEJO

El manejo de la bronquiolitis es principalmente 
de soporte y suele centrarse en asegurar la hidra-
tación, realizar aspiración de las vías respiratorias 
superiores según sea necesario y monitorizar la 
presencia de signos de insuficiencia respiratoria o 
la necesidad de intubación y ventilación mecánica. 
Aunque los broncodilatadores no son universal-
mente eficaces, se puede considerar una prueba 
con salbutamol en aerosol, especialmente en lac-
tantes con compromiso respiratorio grave (7). Los 
antibióticos deben reservarse para casos con evi-
dencia clara de una infección bacteriana asociada 
a la bronquiolitis. 

PREVENCIÓN

Afortunadamente, ahora existen dos opciones para 
la prevención del VRS: la vacunación de embaraza-
das con la vacuna contra el VRS (Abrysvo™) o la ad-
ministración del nuevo anticuerpo monoclonal nir-
sevimab (Beyfortus™) a bebés durante su primera 
temporada de VRS si presenta factores de riesgo o 
comorbilidades. Se trata de un anticuerpo mono-
clonal de administración única, cuya protección es 
inmediata y se extiende por un periodo de hasta 
cinco meses. Diversos estudios han demostrado 
que reduce en más del 70 % la necesidad de aten-
ción médica y hospitalizaciones causadas por infec-
ciones respiratorias asociadas al VRS, incluyendo 
bronquiolitis y neumonía (9).
En Paraguay, la población objetivo incluye: Todos 
los recién nacidos entre noviembre de 2025 y ju-
lio de 2026, quienes enfrentarán su primera tem-
porada de circulación del VRS;  Niños menores de 
12 meses con factores de alto riesgo, incluyendo:  
Prematuros menores de 32 semanas y peso de na-
cimiento <1500 gramos; Niños con displasia bron-
copulmonar nacidos antes de las 32 semanas de 
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gestación; Niños que hayan requerido tratamiento 
respiratorio reciente; Niños con cardiopatías con-
génitas o enfermedades cardíacas significativas; 
Niños de 12 a 24 meses con condiciones específi-
cas, como: Cardiopatías congénitas hemodinámi-
camente significativas: Inmunocompromiso severo 
o fibrosis quística.
Durante 2025, en Paraguay, no se registró la defun-
ción de lactantes que recibieron nirsevimab, lo que 
señala su aporte en la reducción de formas graves 
de la enfermedad. Su administración oportuna per-
mite disminuir el riesgo de hospitalización, contri-
buyendo a proteger la vida en una etapa especial-
mente vulnerable (10). 

CONCLUSIÓN

Es importante el conocimiento acerca de la bron-
quiolitis y los cuidados que tienen que brindarse 
a los lactantes, tanto en la prevención como en el 
soporte de la enfermedad. La prevención en emba-
razadas como en lactantes, más aún con comorbi-
lidades, con el anticuerpo monoclonal favorece la 
disminución de la morbimortalidad de la patología 
en el país. Es importante educar a la población y los 
padres acerca de la prevención de la bronquiolitis.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, la relación entre los jóvenes y la 
educación atraviesa una transformación tan pro-
funda como inevitable. Las formas tradicionales 
de enseñanza, centradas en la clase ma-gistral y la 
repetición memorística, parecen desfasadas frente 
a las demandas de una genera-ción que ha creci-
do con un celular en la mano. Este ensayo propone 
analizar cómo la Genera-ción Z reflexiona sobre las 
nociones de aprendizaje, profundización del cono-
cimiento y rol del docente, dentro del contexto de 
un sistema educativo aún anclado en estructuras 
del siglo pasado. La hipótesis que orienta este aná-
lisis sostiene que los jóvenes de hoy no son me-
nos capaces, sino que su entorno hiperdigitalizado 
ha transformado profundamente sus formas de 
aprender, lo cual exige un rediseño profundo tanto 
de los métodos pedagógicos como de los criterios 
de evaluación del saber.
Para sustentar esta propuesta, se abordarán cuatro 

ejes fundamentales: el cambio en la con-cepción 
del aula y el rol del docente; la multitarea como 
paradigma aparente del rendimiento; la superfi-
cialidad informativa frente a la sobreexposición 
de contenidos; y, finalmente, el uso crítico de la 
inteligencia artificial como herramienta de forma-
ción intelectual. A lo largo del ensayo, se utilizarán 
ejemplos cotidianos, referencias a autores como 
Prensky, Hart & Frejd, Nicholas Carr y Jim Taylor, 
entre otros, para contrastar miradas optimistas y 
críticas respecto a los hábitos de aprendizaje digi-
tal. Cabe aclarar que este ensayo toma como par-
te principal la sección del libro Gen Zeta: Conoce 
a la generación del momento del capítulo “Más 
infor-mados, menos educados” (Centurión Acuña, 
2024). El propósito de este trabajo no es caer en 
nostalgias pasadas ni glorificar el presente, sino re-
flexionar sobre cómo adaptarnos, como sociedad 
educativa, a un nuevo sujeto que no está menos in-
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teresado en aprender, pero que requiere caminos 
diferentes para lograrlo.

1. ROL DEL DOCENTE

Durante décadas, la figura del docente como “po-
seedor del saber” fue incuestionable. Sin embar-
go, frente a una generación hiperconectada, esa 
autoridad se diluye. Los alumnos de hoy valoran, 
más que la erudición teórica, a aquellos profesores 
capaces de conectarse perso-nalmente con ellos, 
que los escuchan, que integran experiencias reales 
y que utilizan las tec-nologías como medio —no 
como fin— del proceso educativo. Mark Prensky, 
reconocido por acuñar el término “nativos digita-
les”, señala que los jóvenes actuales aprenden de 
formas muy distintas a las generaciones anteriores 
y que, por ello, necesitan docentes creativos que 
adapten sus métodos a esa lógica (Prensky, 2011).
Aquí no se trata solo de llenar las aulas con proyec-
tores digitales o juegos digitales, sino de repensar 
cómo se construye el conocimiento. Bien lo decía 
desde su perspectiva Paulo Freire, que el proceso 
educativo se construye a partir de la “interacción 
entre el contexto del educan-do, los contenidos 
significativos y el vínculo dialógico entre los sujetos 
participantes”. O re-sumiendo la triada educativa 
de “contexto, contenido y vínculo” (Freire,1970). 
Para muchos estudiantes, lo más valioso no es el 
contenido en sí mismo, sino cómo ese contenido se 
rela-ciona con su vida real, quieren que lo aprendi-
do construya un puente directo a su situación par-
ticular. Para los Universitarios, quieren encontrar la 
relación directa con su posible y po-tencial salida 
laboral y/o desarrollo personal/profesional. Por 
eso muchos preguntan ¿por qué tenemos Metodo-
logía o Comunicación? Y aunque estas materias y 
cualquiera otra tenga su porqué, ya no se pueden 
reducir a justificar a un simple “porque es impor-
tante”. Profundi-zando esto incluso podríamos re-

mitirnos a la perspectiva freireana, no es posible 
una educa-ción auténtica sin el reconocimiento de 
la dignidad humana y la construcción de relaciones 
pedagógicas respetuosas. Por eso ya se preocupa-
ba en la realidad del educando, pero acá se abarca 
ese concepto de la conexión del contenido con la 
realidad cotidiana. 
Dinámicas bien interactivas como debatir, compar-
tir opiniones, interactuar, construir colecti-vamen-
te, son ejemplos de que se puede enseñar sin ne-
cesariamente utilizar una tecnología in-novadora y 
costosa.  Se aclara que el punto no es desestimar 
eso, sino me adelanto a posibles cuestionamientos 
que se suele dar cuando nos referimos a jóvenes 
que cuesta “llamar su atención”. Ellos valoran a 
aquellos profesores que los tratan como personas, 
no como núme-ros de lista. En este sentido, la edu-
cación actual enfrenta un gran dilema: o se adapta 
a este nuevo sujeto, o se vuelve irrelevante.
La brecha generacional entre docentes y alumnos 
agrava esta situación. Mientras muchos profesores 
pertenecen a generaciones donde el conocimien-
to se transmitía linealmente y sin cuestionamien-
tos, los jóvenes de hoy desafían constantemente 
la autoridad y esperan recipro-cidad en el aula. 
Esta tensión, lejos de ser un obstáculo, puede ser 
una oportunidad: un do-cente dispuesto a apren-
der con sus alumnos, más que a enseñarles, puede 
convertirse en un verdadero guía. Un guía que mo-
dera, responde las inquietudes generales, aporta 
su experien-cia en especial cuando necesita ejem-
plificar pero que también permite que aporten sus 
alum-nos para conectar con sus realidades particu-
lares. El docente que postula ser un constructivis-ta 
deberá replantearse en más de una vez si sus meto-
dologías son realmente la respuesta a ese modelo, 
o sigue siendo el “dueño del micrófono”. La labor 
del docente no será reemplazada ni por más infor-
maciones tengan desde ChatGPT, porque seguirá 
apareciendo maestros guías que buscarán marcar 
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vidas, enseñando de corazón a corazón para trans-
formar vidas. 

2. ATENCIÓN DISPERSADA

Uno de los rasgos más destacados (y también dis-
cutidos) de la Generación Z es su capacidad de 
realizar varias actividades en simultáneo. Se jactan 
de ver un video en YouTube mientras responden 
mensajes en WhatsApp y realizan su tarea escrita. 
Sin embargo, estudios como los citados por Hart & 
Frejd (2014) revelan que esta supuesta “habilidad” 
puede ser más bien un riesgo. El cerebro humano, 
cuando intenta realizar múltiples tareas cognitivas 
al mismo tiempo, pierde precisión, profundidad y 
capacidad de memoria (Hart &Frejd, 2014).
Jim Taylor afirma que solo en ciertas condiciones es 
posible una verdadera multitarea, y que la mayo-
ría de los intentos de realizar varias tareas a la vez 
terminan en pérdida de tiempo o errores (Taylor, 
2015). Por su parte, Nicholas Carr va más allá y ad-
vierte que internet ha moldeado un pensamiento 
más rápido, pero menos profundo. Procesamos más 
información, sí, pero ¿somos capaces de compren-
derla? ¿De relacionarla críticamente? (Carr, 2010).
Muchos jóvenes sienten ansiedad si no están ha-
ciendo al menos dos cosas a la vez. Sin em-bargo, 
esta saturación no se traduce necesariamente en 
productividad. Al contrario, los vuel-ve más fati-
gados, menos atentos y con menor capacidad de 
reflexión. Como sostiene el neu-rólogo Guillermo 
Cánovas, no se trata de multitarea, sino de “alter-
nancia continuada de la atención”, lo cual termina 
fragmentando el pensamiento en pequeñas dosis, 
incapaces de sos-tener un hilo argumental, que se 
ve reflejado en las clases (Cánovas, 2015).
La pregunta que nos hacemos al presentar esta si-
tuación es ¿cómo ayudamos a los jóvenes para que 
mejoren la concentración, en vez de estar saltan-
do y saltando su atención con un po-co retención? 

Propongo 3 posibles soluciones, nada nuevo e in-
novador, pero que son nece-sarios utilizarlos más 
de seguido en nuestras pedagogías en aulas:
El primero tiene relación al punto anterior, pero 
más específicamente a juegos de roles y en grupos. 
El aprendizaje activo y participativo es un arma efi-
caz, ayuda en involucrarles para que puedan con-
centrarse en sus respectivas tareas de investigador. 
Se pueden formar grupos de 3 a 4 integrantes, asig-
nando roles como facilitador, expositor, investiga-
dor y secretario. Variando los grupos al azar como 
también con la libertad que ellos elijan a sus com-
pañeros. Este tipo de ejercicios ayudará a que pue-
dan de distintas maneras ser parte activamente del 
trabajo de investigación. 
El segundo que tal vez sea un esfuerzo extra para 
los docentes, se trata de integrar la gamifi-cación. 
Con juegos donde se pueda desarrollar contenidos, 
preparar preguntas y respuestas, hasta una compe-
tencia entre ellos, puede generar que estén total-
mente enfocado en el juego-pedagógico, que sirve 
como herramienta de aprendizaje. Obviamente 
este tipo de dinámica tiene sus limitaciones como 
el tiempo que requiere preparar o incluso aspectos 
tecnológicos como una buena conexión a internet, 
celulares o incluso notebooks, pero si es posible, 
puede ser una muy buena alternativa.
Por último y hasta lo contrario de los dos primeros, 
se trata de promover “espacios de silen-cio reflexi-
vo”. La idea es incorporar intencionalmente en la cla-
se breves momentos de silen-cio guiado y reflexión 
personal, donde los estudiantes puedan escribir, 
pensar o simplemente estar en silencio durante 
unos minutos, sin estímulos externos. El fin de esto 
es que puedan conectarse con ellos mismos, guia-
dos hacia un tema específicos. Para llegar a este clí-
max se puede utilizar alguna película inspiracional, 
algún episodio trágico del día a día o simplemente la 
exposición magistral del docente. Parece una tarea 
muy difícil con la descripción que he-mos hecho so-
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bre nuestros alumnos, pero para aquellos que todo 
el día tienen un “ruido” en su cabeza, un espacio de 
paz y reflexión, es un oasis mental.

3. SUPERFICIALIDAD INFORMATIVA

La paradoja de nuestros tiempos es que nunca an-
tes hubo tanta información disponible y, sin embar-
go, nunca fue tan difícil profundizar en algo. La Ge-
neración Z vive conectada a flujos interminables de 
noticias, videos, memes, clips, hilos y publicaciones 
que ofrecen entreteni-miento, datos e incluso edu-
cación. Sin embargo, la mayoría de estos conteni-
dos son efíme-ros, fragmentados y muchas veces 
descontextualizados. En una misma sesión de re-
des socia-les, se puede pasar de una protesta en 
Gaza a un perrito vestido de payaso, y nada parece 
quedarse en la mente por más de dos minutos.
Esta sobreestimulación conduce a una especie de 
zombi digital, donde todo interesa superfi-cialmen-
te, pero nada se asimila de verdad. Se pierde la ca-
pacidad de sostener una conversa-ción compleja, 
de argumentar con profundidad o de expresar una 
opinión propia que no sea una repetición de lo que 
se escuchó en un video. Lo grave no es no saber, 
sino creer que se sabe con solo haber visto un resu-
men o leído una publicación de Instagram.
En reuniones sociales, cuando alguien intenta ha-
blar de un tema serio, no falta quien lo inte-rrumpa 
con una ironía para “bajarle el tono”. La superficia-
lidad se convierte en la norma, y pensar con pro-
fundidad, casi en un acto de rebeldía. Como señala 
el texto fuente de este en-sayo: incluso quienes nos 
indignamos por una noticia grave, somos capaces 
de olvidarla al instante si el algoritmo nos pone un 
video gracioso. Esa falta de continuidad emocional 
e in-telectual impide que nos impliquemos verda-
deramente con los problemas que nos rodean.
Pero no todo está perdido. Así como internet puede 
alienarnos, también puede formarnos. El problema 

no es el acceso a contenidos digitales, sino cómo 
los usamos. Muchos jóvenes re-curren a YouTube, 
Wikipedia, podcasts, TikTok y ahora la Inteligencia 
Artificial para enten-der temas académicos. Y eso 
no está mal, siempre y cuando se ejerza un pen-
samiento crítico. El valor no está en la plataforma, 
sino en la calidad de lo que se consume y en la ac-
titud re-flexiva de quien lo recibe (Gardner, 2014).
Por ejemplo, canales como Visual Politik, El Mapa 
de Sebas o Hipótesis del Poder brindan información 
útil, clara y contextualizada sobre temas geopolíti-
cos, históricos y sociales. Para un joven que estudia 
otra disciplina o no tiene acceso a bibliografía es-
pecializada, estos re-cursos pueden ser una puer-
ta de entrada valiosa. Claro está: no reemplazan 
la lectura profun-da ni el estudio académico, pero 
tampoco deben ser desestimados por el solo hecho 
de no provenir del mundo impreso.
Además, la posibilidad de acceder a múltiples pers-
pectivas en diferentes formatos y de distin-tos paí-
ses democratiza el saber. Lo importante es ense-
ñar —desde la escuela, la universidad o la familia 
a elegir bien las fuentes, a contrastar versiones, a 
buscar referencias. En otras pala-bras, a no aceptar 
sin más lo que ofrece el algoritmo. El desafío no 
es apagar internet, sino aprender a navegarlo sin 
ahogarse.

CONCLUSIÓN

La Generación Z no está condenada a la ignorancia, 
pero sí enfrenta una lucha compleja: mantenerse 
enfocados, profundizar en los temas relevantes y 
aprender a convivir con un en-torno digital que 
los sobre estimula constantemente. Para lograrlo, 
necesitan una educación que deje de resistirse al 
cambio y comience a rediseñar sus prácticas (Fu-
mero, 2016). Los docentes ya no deben ser orado-
res, sino acompañantes. El aula ya no es solo un 
lugar físico, sino una red de experiencias. Y el cono-
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cimiento ya no se transmite, sino que se construye 
co-lectivamente.
Este ensayo ha mostrado que el multitasking, la 
fragmentación del pensamiento y el consumo su-
perficial de contenidos no son fallas individuales, 
sino síntomas de una cultura que ha per-dido la 
paciencia y el asombro. Sin embargo, también se 
ha destacado que, con las herra-mientas adecua-
das, internet puede ser un alimento intelectual de 
calidad. Depende de noso-tros —docentes, estu-
diantes, instituciones— generar espacios que esti-
mulen el pensamiento crítico, la profundización y la 
reflexión personal.
En definitiva, no se trata de juzgar a la nueva ge-
neración, sino de comprenderla y acompañar-la. 
Porque si algo ha quedado claro, es que están más 
informados que nunca. Pero para estar verdadera-
mente educados, necesitan tiempo, orientación y, 
sobre todo, guía de los más expe-rimentados.
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