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Revista Politécnica de la Ciencia es una publicaciéon de acceso abierto
que tiene como objetivo principal la difusion de investigaciones
originales y revisiones en diversas areas del conocimiento. Entre las
tematicas que aborda se encuentran Salud y Bienestar, Servicios,
Ciencias Naturales, Matematica y Estadistica, Tecnologias de la
informacién y la comunicacién, Administracién de empresas y derecho.

La revista asegura la excelencia académica de sus publicaciones a
través de un estricto proceso de evaluacién que comienza con una
revision del comité editorial y continUa con una evaluacion detallada por
parte de expertos en la materia. Los articulos se presentan de manera
atractiva para mejorar su comprension y captar el interés de la
audiencia.

Con un enfoque bianual, la Revista Multidisciplinaria Politécnica de la
Ciencia publica ediciones de mayo a octubre y de noviembre a abril,
ademas de ediciones especiales dedicadas a temas de importancia
especifica. Su objetivo es fomentar un entorno de intercambio
académico y cientifico, impulsando el progreso del conocimiento en las

areas mencionadas.

La publicacion esta disefada para investigadores, educadores,
estudiantes y profesionales, asi como para cualquier persona interesada
en la creacion y difusion del conocimiento. Asimismo, busca llegar a
universidades, instituciones educativas y organizaciones tanto a nivel
nacional como internacional, incluyendo aquellos sectores que valoran
la diversidad disciplinaria en la produccion cientifica.
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APLICACION DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL
DIAGNOSTICO TEMPRANO MEDIANTE IMAGENES MEDICAS:
AVANCES Y DESAFIOS CLINICOS

APPLICATION OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN EARLY
DIAGNOSIS THROUGH MEDICAL IMAGING: ADVANCES AND
CLINICAL CHALLENGES
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RESUMEN: La inteligencia artificial (IA) se ha consolidado como una de las tecnologias mas
prometedoras para el diagndstico temprano mediante imagenes médicas, debido a su
capacidad para mejorar la precision diagndstica, agilizar la interpretacion de estudios y apoyar
la toma de decisiones clinicas. El objetivo de este trabajo fue analizar los avances recientes en
la aplicacion de la IA en el diagnéstico temprano por imagenes médicas y describir los
principales desafios clinicos, tecnoldgicos y éticos asociados a su implementacidn. Para ello, se
realizé una revision narrativa de la literatura cientifica publicada entre 2016 y 2025, utilizando
las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y ScienceDirect. Se incluyeron
estudios originales, revisiones sistemdticas, metaanalisis y otros documentos cientificos
relacionados con el uso de inteligencia artificial en imagenes médicas. La informacion
recopilada fue organizada y analizada mediante un enfoque tematico, considerando las areas
clinicas de aplicacién, las tecnologias empleadas, los resultados diagndsticos obtenidos y las
limitaciones identificadas. Los hallazgos evidenciaron que los algoritmos de aprendizaje
profundo han alcanzado niveles de precision comparables a los de especialistas en oncologia,
neurologia, enfermedades respiratorias y cardiologia. Asimismo, se identificaron beneficios
significativos asociados con la deteccion temprana de enfermedades, la reduccion de la
variabilidad diagnéstica y la optimizacion de los flujos de trabajo clinicos. Sin embargo,
persisten limitaciones relevantes, entre ellas la escasa capacidad de generalizacién de algunos
modelos, la presencia de sesgos en los datos de entrenamiento, la limitada interpretabilidad de
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ciertos algoritmos y la necesidad de fortalecer los marcos regulatorios y éticos. Se concluye que
la inteligencia artificial constituye una herramienta complementaria con gran potencial para el
diagnostico temprano mediante imagenes médicas; no obstante, su implementaciéon debe
sustentarse en modelos transparentes, validados en diversos contextos clinicos y respaldados
por estrategias que garanticen la seguridad, la equidad y la confiabilidad de su resultado.

Palabras clave: inteligencia artificial, diagndstico temprano, imdgenes médicas, aprendizaje
profundo, radiologia, medicina de precision

ABSTRACT: Artificial intelligence (Al) has established itself as one of the most promising
technologies for early diagnosis through medical imaging, due to its ability to improve
diagnostic accuracy, streamline the interpretation of imaging studies, and support clinical
decision-making. The objective of this study was to analyze recent advances in the application
of Al in early diagnosis through medical imaging and to describe the main clinical, technological,
and ethical challenges associated with its implementation. To this end, a narrative review of
the scientific literature published between 2016 and 2025 was conducted, using the
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, and ScienceDirect databases. Original studies,
systematic reviews, meta-analyses, and other scientific documents related to the use of
artificial intelligence in medical imaging were included. The collected information was
organized and analyzed using a thematic approach, considering the clinical areas of application,
the technologies employed, the diagnostic results obtained, and the limitations identified. The
findings showed that deep learning algorithms have achieved accuracy levels comparable to
those of specialists in oncology, neurology, respiratory diseases, and cardiology. Furthermore,
significant benefits were identified associated with the early detection of diseases, the
reduction of diagnostic variability, and the optimization of However, significant limitations
remain, including the poor generalization ability of some models, the presence of bias in
training data, the limited interpretability of certain algorithms, and the need to strengthen
regulatory and ethical frameworks. It is concluded that artificial intelligence is a complementary
tool with great potential for early diagnosis through medical imaging; however, its
implementation must be based on transparent models, validated in various clinical contexts,
and supported by strategies that ensure the safety, equity, and reliability of its results.

Keywords: artificial intelligence, early diagnosis, medical imaging, deep learning, radiology,
precision medicine
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) ha conseguido convertirse en una de las tecnologias mas disruptivas
y prometedoras en el drea de la salud en la Ultima década. Su implementacion en diferentes areas
de la medicina ha permitido mejorar procesos clinicos, aumentar la exactitud del diagndstico y
favorecer la toma de decisiones apoyadas en datos. El andlisis de imagenes en la medicina
representa uno de los sectores en el que la IA ha demostrado mayor potencial, sobre todo, en el
diagnéstico temprano de patologias de elevada prevalencia y mortalidad. La creciente
disponibilidad de grandes transportes de imagenes digitales, junto con el desarrollo en el
aprendizaje automdatico (Machine Learning) y el aprendizaje profundo (Deep Learning) ha
permitido el desarrollo de sistemas que son capaces de identificar patrones complejos que
pueden no captarse con la evaluacién cldsica que lleva a cabo un profesional de la salud (1,2).

El diagndstico precoz constituye uno de los ejes centrales de la mejora del prondstico de diversas
enfermedades, fundamentalmente de tipo oncoldgico, cardiovascular, neurolégico y respiratorio.
Diferentes investigaciones han puesto de manifiesto que la deteccién en estadios precoces
permite instaurar tratamientos a tiempo, disminuir las compli-caciones, bajar costes sanitarios e
incrementar notablemente los indices de supervivencia. Sin embargo, el incremento de la
demanda de estudios de imagen y la escasez de especialistas en algunas areas geograficas ha
generado problemas importantes, en términos de carga de trabajo, tiempos de respuesta y
variabilidad en los diagndsticos. En este sentido, la IA se sitia como una técnica complementaria
gue puede apoyar la interpretacidn de la imagen médica y reforzar la capacidad diagnéstica de
los sistemas de salud (3,4).

Durante la ultima década, el gran desarrollo de redes neuronales convolucionales (Convolutional
Neural Networks (CNN)) ha permitido el crecimiento desmesurado de los algoritmos de
aprendizaje profundo, los cuales han demostrado obtener excelentes resultados en tareas de
clasificacién, segmentacidn y deteccion de anomalias en imagenes médicas. Estas tecnologias han
encontrado su aplicacion en radiografias, tomografias computarizadas, resonancias magnéticas,
mamografias, ecografias e imagenes de patologia. Ciertas investigaciones ofrecen resultados en
fiabilidad de mencidn similares, e incluso superiores en ciertas condiciones especificas, a los de
los especialistas experimentados, y han demostrado soluciones eficientes a problemas de
diagndstico relacionados con el cancer de mama, el cancer de pulmodn, la retinopatia diabética,
enfermedades cardiovasculares y ciertas patologias neuroldgicas. Asimismo, la IA ha permitido
desarrollar sistemas mas eficientes al integrar el diagndstico asistido por computadora y al
permitir disminuir errores relacionados con la interpretacion humana (5,6).

Uno de los logros mas significativos es nuestra habilidad para que los modelos de IA puedan
analizar al mismo tiempo, en grandes cantidades de informacién clinica e imagenoldgica,
patrones sutiles, probablemente estadios tempranos de enfermedad. Esta aplicacion se ha
mostrado especialmente Util en programas de tamizaje poblacional, donde la rapidez y la
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exactitud de la respuesta diagndstica puede ser clave para el éxito de las estrategias de
prevencion y control. Otro ejemplo lo encontramos en la oncologia, donde la inteligencia artificial
estd apoyando un diagndstico mas precoz para lesiones malignas obtenidas a partir de datos por
mamografias, tomografias de tdérax y estudios ecograficos, con el potencial para contribuir a una
disminucion de la mortalidad de todos los tipos de cancer (7,8).

Aunque se han dado pasos significativos, la implementacion clinica de la inteligencia artificial
presenta aun muchos inconvenientes que dificultan su generalizaciéon. Entre estos
inconvenientes, sobresalen la necesidad de conjuntos de datos amplios, diversos y correctamente
etiquetados para entrenar algoritmos; los sesgos que pueden aparecer por representar
escasamente a ciertas poblaciones; las dificultades relacionadas con la interoperabilidad de los
sistemas; o la calidad de las imagenes obtenidas que puede ser muy variable entre distintos
centros. También persisten los temores en relacién a la transparencia de los modelos de
aprendizaje profundo y que es frecuente describir como “cajas negras”, dadas las dificultades
para conocer como los procesos internos de estas técnicas llevan a una determinada prediccién
diagnéstica. Estas limitaciones han propiciado el desarrollo de algoritmos de inteligencia artificial
explicable (Explainable Artificial Intelligence, XAl), orientados por tanto a aumentar la confianza
de los profesionales de la salud, asi como a facilitar una toma de decisiones mas transparente y
segura (9,10).

Ciertamente, los aspectos legales, éticos, regulatorios representan importantes desafios también
para la integracidon de estas tecnologias en la practica clinica. El respeto a los datos sensibles, la
confidencialidad del paciente, la responsabilidad ante los errores en la codificacién diagndstica y
la validacion clinica de los algoritmos constituyen elementos que deben ser abordados de forma
previa a implementaciones en un contexto de gran escala. Y a su vez, las organizaciones
reguladorasy las sociedades cientificas siguen elaborando marcos normativos que garantizan que
las soluciones instanciadas como IA en la practica clinica siga los estrictos requisitos asociados a
la seguridad, a la eficacia y a la calidad asistencial (11,12).

Hoy en dia, la evidencia cientifica apunta a que la inteligencia artificial no debe entenderse como
un complemento del juicio por parte de los profesionales sanitarios si no como una herramienta
gue amplia las capacidades sociales de los propios clinicos que ejercen su actividad. La suma de
la experiencia mediada por la inteligencia artificial permitira la creacidon de modelos de atencién
a los pacientes mas eficaces y mas ajustados a los deseos del propio paciente. La convergencia de
sinergias debera cimentarse todavia mas en aspectos como la validacion externa de los algoritmos
gue emplean interfaz de la inteligencia artificial, la generalizacion entre poblaciones distintas o la
interrelaciéon de las herramientas con los flujos de trabajo clinicos establecidos.

Por lo expuesto, este articulo se incluye en el andlisis de estados de la cuestidon de los ultimos
avances en la integracién de inteligencia artificial para el diagnéstico temprano de enfermedades
a partir de imagenes médicas y de los principales retos clinicos, éticos y técnicos que obstaculizan
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su incorporacion en la practica asistencial. Desde esta perspectiva, se propone la hipétesis de que
la integracidon de buenos sistemas de inteligencia artificial en el andlisis de las imagenes médicas
puede conseguir diagndsticos mas precisos y mas oportunos, a la vez que la implementacion de
sistemas de inteligencia artificial en este ambito queda condicionada por la superacion de retos
referidos a la interpretabilidad, la regulacion, la calidad de los datos y la aceptacidn clinica.

MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se optd por desarrollar una revisién bibliografica de tipo narrativa y
descriptivo-analitica, orientada a analizar los avances y los retos clinicos asociados a la
implementacién de la inteligencia artificial en el diagndstico precoz a través de las imagenes
médicas. Dicha eleccién nos permitié recoger, analizar e integrar evidencia cientifica reciente
asociada a la implementacién de algoritmos de inteligencia artificial, machine learning o
aprendizaje automatico, y deep learning o aprendizaje profundo en las diversas modalidades de
diagndstico por imagenes.

La busqueda de informacion se llevd a cabo entre febrero y mayo de 2026 a partir de bases de
datos cientificas de gran reconocimiento internacional, las cuales fueron seleccionadas por tener
una amplia cobertura, una rigurosidad editorial y una elevada calidad de indexacion. Las fuentes
requeridas abarcaron PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y ScienceDirect, ya que recogen
una gran parte de la literatura biomédica y tecnoldgica de alto impacto, publicada a nivel mundial.
Estas bases de datos estan bastante consolidadas en la investigacidn cientifica y en las revisiones
sistematicas, puesto que garantizan la recuperacién de estudios revisados por pares y con un
solido respaldo metodoldgico. La estrategia de busqueda se erigid a partir de la fusién de
términos controlados y keywords relacionadas con el tema en estudio. Se aplicaron los
operadores booleanos (AND y OR) con el fin de maximizar la sensibilidad y especificidad de la
busqueda. Los principales términos empleados fueron: “artificial intelligence”, “machine
learning”, “deep learning”, “medical imaging”, “radiology”, “diagnostic imaging”, “early
diagnosis”, “computer-aided diagnosis”, “convolutional neural networks”, “medical image
analysis” y “clinical challenges”. Se también empled su equivalente en espafiol para maximizar la
recuperacién de literatura relevante. El disefio de la estrategia de busqueda se fundamentd en
metodologias empleadas en revisiones recientes acerca de la inteligencia artificial para imagenes
médicas.

Se determinaron criterios de inclusion y exclusion para asegurar la calidad y actualidad de la
evidencia recuperada. Se incluyeron trabajos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis,
estudios observacionales, estudios clinicos e informes de revisidon narrativa publicados entre
enero de 2016 y diciembre de 2025. Se consideraron solamente las publicaciones en inglés o
espafiol, indexadas en revistas cientificas, bajo revisién por pares. A su vez, los estudios debian

5 REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:

(cc) (D)€ Vol. 4 Num. 9, PP 1-20
POLITECNICA o ISSN: 3091-2008 DOLI:
https://doi.org/10.56519/38w7qx92

incluir aplicaciones de inteligencia artificial para la interpretacion, clasificacién, segmentacién o
deteccion de patologias mediante imagenes médicas.

Se retiraron: editoriales, cartas al editor, fundamentos de expertos no respaldados por ninguna
evidencia empirica, resimenes de congreso, documentos duplicados, tesis no publicadas y
articulos que en su contenido no presentaran ninguna relacién con el diagndstico precoz, en este
caso, el que se fundamenta en imagenes médicas. Asimismo, existieron estudios que fueron
descartados por su insuficiente informacién metodolégica para poder evaluar sus resultados en
términos de validez, o bien porque la fecha de su publicacién superaba el limite de los diez afios
gue hemos exigido en esta investigacion.

El proceso de seleccién de los textos incluia tres etapas. En la primera etapa se llevd a cabo la
identificacidn de publicaciones potencialmente pertinentes mediante su busqueda electrénica en
las bases de datos seleccionadas. A continuacidn, se llevd a cabo la revision de titulos y resimenes
para determinar su pertinencia al objeto de la investigacién. Finalmente, se realizé la lectura
completa de los articulos que habian sido preseleccionados a fin de comprobar si cumplian con
los criterios de inclusidon y exclusion predefinidos.

A raiz de la informacidn extraida se elaboré una matriz de extraccién de datos donde se
recogieron variables como el ano de publicacion, los autores, el pais de procedencia, la modalidad
de imagen médica estudiada, el tipo de algoritmo de inteligencia artificial que utilizaba, la
patologia estudiada, los principales hallazgos, la precisién diagndstica reportada y las limitaciones
descritas. Esta informacién sirvié para establecer una comparacidn estructurada de los resultados
obtenidos en diversas investigaciones y establecer tendencias relevantes en el desarrollo de la
inteligencia artificial en el diagndstico por imagen.

La evaluacion critica de los estudios analizados se sustentd en el testimonio de la revision de
aspectos metodoldgicos relativos al disefio de estudios, tamafio muestral, validaciéon de
algoritmos, reproducibilidad de resultados y aplicabilidad clinica; otorgandose un valor relevante
a publicaciones de revistas cientificas de impacto elevado y con prestigio internacional en el
ambito de la radiologia, la informatica médica, la inteligencia artificial y las ciencias de la salud
para garantizar la credibilidad de la evidencia revisada.

Por ultimo, la informacién extraida fue sintetizada de forma narrativa y los hallazgos se
organizaron a partir de los principales avances tecnoldgicos y de los mas destacados desafios
clinicos, éticos y regulatorios de la implementacién de la inteligencia artificial en el diagnéstico
precoz avalado por imagenes médicas.
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RESULTADOS

Evidencia global sobre el rendimiento diagndstico de la inteligencia artificial en imagenes
médicas

El andlisis de la literatura cientifica publicada entre 2016 y 2025 supone un rapido crecimiento de
las aplicaciones de la inteligencia artificial en el diagndstico temprano a través de imagenes
médicas. Los estudios analizados son coincidentes en que el aprendizaje profundo (Deep
Learning), concretamente el de las redes neuronales convolucionales (CNNs), ha cambiado la
capacidad de procesamiento, clasificacién e interpretacién de imdagenes clinicas, hasta alcanzar
niveles de precisidn del diagndstico que son comparables o incluso superiores a los que realizan
determinadas especialidades humanas en diferentes contextos clinicos (1,5,13).

Uno de los trabajos mas poderosos descritos dentro de la revisidn es el metaandlisis realizado por
Aggarwal et al; quienes evaluaron la precision diagndstica de algoritmos de deep learning
aplicados a imagenes médicas. El estudio analizé 11.921 publicaciones iniciales de las cuales 503
fueron elegibles para el estudio. Los resultados indicaron que los algoritmos recibieron dreas bajo
la curva (AUC) de entre 0,933 y 1,0 para enfermedades oftalmoldgicas, AUC de entre 0,864 y 0,937
para patologias respiratorias, y AUC de entre 0,868 y 0,909 para cancer de mama. Esto sugiere
que la inteligencia artificial puede ofrecer un rendimiento diagndstico muy competitivo cuando
se aplica a bases de imagenes debidamente estructuradas y validadas (13).

Los resultados también dan cuenta de un desarrollo progresivo a partir de sistemas disefiados
para tareas muy especificas hasta llegar a sistemas mdas complejos que resuelven multiples
patologias. La literatura reciente afirma que se ha producido un movimiento desde sistemas para
la deteccién de una enfermedad hacia modelos fundacionales que han sido entrenados con
millones de imdagenes de distintas modalidades diagndsticas (tomografia computarizada,
resonancia magnética, mamografia, radiologia digital, patologia digital). Este proceso convirtié en
una oportunidad para construir herramientas mas adaptativas a la clinica y mas aplicables al
entorno hospitalario (14,15).

Un segundo aspecto importante que ha aflorado en esta revision es el crecimiento masivo de la
cantidad de publicaciones cientificas vinculadas a la inteligencia artificial médica. El aumento de
la capacidad computacional, el acceso a data sets masivos conteniendo imagenes médicas y el
impulso en la creacion de arquitecturas donde se aplique el aprendizaje profundo han sido
aquellos factores que han promovido la investigacion en ese ambito concreto durante los ultimos
diez afios. Fruto de ello, la inteligencia artificial ha llegado a posicionarse como uno de los sectores
en ascenso en el marco de la informatica biomédica y la radiologia digital.

Con la finalidad de sintetizar la evidencia cientifica que ha sido sometida a anadlisis e investigacidn
en el contexto de esta revisidn, se propone la Tabla 1 en la cual se exhiben los estudios mas
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representativos que han sido incluidos dentro de la revisién. En la misma se ha resumido aquellos
aspectos relevantes que conforman cada uno de los trabajos, como puede ser el area clinica
estudiada, la modalidad de imagen médica utilizada, el tipo de tecnologia de inteligencia artificial
qgue ha sido aplicada y los resultados principales que han sido reportados por los autores. Este
tipo de hallazgos permiten determinar las dreas con un mayor grado de desarrollo, asi como
aquellos progresos que han sido alcanzados en precisiones en el diagndstico y aquellos items que
podrian considerarse como desafios y que se relacionan estrechamente con la implementacién
clinica de la inteligencia artificial en el diagnéstico temprano a partir de imagenes médicas.

Tabla 1. Principales estudios analizados sobre inteligencia artificial aplicada al diagndstico

Autor (es)

Ano

Area clinica

Modalidad de
imagen

Tecnologia IA

Hallazgo principal

Aggarwal et al.

Zhou et al.

2021

2020

Multidisciplinaria

Multidisciplinaria

Diversas
modalidades

Radiografia, TC,
RM e
histopatologia

Deep Learning

Deep Learning

Demostré  alta
precision
diagndstica en
oftalmologia,
enfermedades
respiratorias y
cancer de mama,
con desempefio
comparable al
de especialistas.

Identificd
avances
significativos en
multiples
especialidades
médicas y
destacé el
potencial futuro
de la IA en
diagnéstico por
imdagenes.
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Mazurowski

etal.

McGenity et al.

Yang et al.

Wenderott et al.

2018

2023

2024

2024

TC,RM y
mamografia

Radiologia

Imdgenes
histopatoldgicas

Patologia digital

Diversas
modalidades

Multidisciplinaria

Radiografias y
tomografias

Radiologia

Redes neuronales
convolucionales

Artificial aplicada

Evidencidé que el
aprendizaje
profundo puede
igualar o superar
el rendimiento
humano en
determinadas
tareas
diagndsticas.

Reporté elevada
sensibilidad vy
especificidad
para la
identificacion
automatizada de
tejidos
tumorales.

Deep Learning

Identificd
limitaciones
relacionadas con
la generalizacion
de modelos
entre diferentes
poblaciones vy
centros
sanitarios.

Deep Learning

Demostré
mejoras en
eficiencia
operativa y
reduccién de
tiempos de
interpretacion
diagnéstica.

Inteligencia

a flujos clinicos
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Seo et al. 2024 Radiologia TC,RM y Foundation Destaco el
radiografias Models y IA potencial clinico
generativa de modelos

fundacionales
para mejorar la
interpretacion

de imagenes

médicas.
Schouten et al. 2024 Medicina Imdgenes IA multimodal Mostré que la
personalizada multimodales integracion  de

imagenes  con
datos clinicos
incrementa  la

capacidad
predictiva de los
algoritmos.
Zhang et al. 2024 Radiologia TC,RMy Deteccidn Evidencid
mamografia automatizadade  mejoras en la
lesiones identificacion de
microlesiones y
hallazgos
tempranos
dificiles de
detectar

visualmente.

Kim et al. 2024 Radiologia Imagenes Foundation Demostré
multimodales Models avances en
interpretabilidad
mediante
integracion  de
imagenes y

lenguaje médico
especializado.

Tal como se puede consultar en la Tabla 1, la mayor parte de las investigaciones recientes se
encuentra en la linea de desarrollo de modelos de Deep Learning y sistemas multimodales en
oncologia, en radiologia toracica y en neurologia y, por ultimo, en cardiologia. En términos
generales, las investigaciones reportan mejoras en el rendimiento diagndstico, en la optimizacion
de los tiempos de interpretacion e incluso en la mejora de la deteccién temprana de

10 REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:

(cc) (D)€ Vol. 4 Num. 9, PP 1-20
POLITECNICA o ISSN: 3091-2008 DOLI:
https://doi.org/10.56519/38w7qx92

enfermedades. Sin embargo, también aparecen algunos retos relacionados con la generalizacidon
de los modelos, la calidad de los datos de entrenamiento y la necesidad de incrementar la
transparencia e interpretabilidad de los algoritmos usados en los entornos clinicos.

Aplicacion en oncologia y deteccion temprana del cancer

La oncologia constituye el area clinica con mayor produccidn cientifica relacionada con el empleo
de la inteligencia artificial en imagenes médicas. La evidencia analizada indica que los algoritmos
actuales muestran resultados particularmente esperanzadores en la deteccién temprana del
cancer de mama, cancer de pulmén y analisis histopatoldgico digital.

En lo que respecta al cancer de mama, los trabajos revisados dejan entrever que los sistemas
basados en deep learning tienen la capacidad de detectar microcalcificaciones, distorsiones
arquitectonicas y lesiones en estadios iniciales de dificil reconocimiento si se optase por la
observacion convencional. En el metaanalisis presentado por Aggarwal et al., los resultados que
se obtuvieron para los estudios incluidos mostraron AUC entre 0,868 y 0,909 para las diferentes
modalidades de imagen mamaria consideradas mamografias digitales, ecografia, resonancia
magnética y tomo sintesis. Los resultados obtenidos muestran un elevado rendimiento
diagnéstico que avala la potencial utilidad de la IA como herramienta adyuvante para los
programas de cribado poblacional (16,17).

La literatura también pone de manifiesto progresos destacados en el campo de la deteccion
temprana de la neoplasia maligna del pulmdn. Los algoritmos disefiados para el estudiado
informatizado automatizado de las tomografias computarizadas de tdérax poseen una buena
capacidad para detectar elementos nodulares pulmonares de pequefio tamafio y con
caracteristicas sospechosas de malignidad. La posibilidad de poder realizar estudios sobre miles
de cortes tomograficos a una buena velocidad proporciona la oportunidad de poder llegar a
conclusiones sobre la deteccidon de hallazgos sutiles capaces de pasar desapercibidos en la
evaluacién convencional, en particular en situaciones con gran carga asistencial (18).

Con respecto a la patologia digital, se trata de uno de los emergentes mas esperanzadores.
Asimismo, la revision sistematica que se puso en marcha por McGenity y colaboradores reseid
100 estudios y mas de 152 000 imdagenes histopatolégicas digitales; las conclusiones fueron que
la sensibilidad media alcanzé el 96,3 % y la especificidad media fue del 93,3 %; datos que apoyan
al hecho de que los sistemas de IA son capaces de reconocer patrones celulares compatibles con
una malignidad con altisimos indices de especificidad y sensibilidad, lo cual corrobora la IA como
herramienta de ayuda a los anatomopatdlogos y/o a los especialistas en diagndstico histolégico.
(19).
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Aplicacion de la inteligencia artificial en enfermedades respiratorias

Las enfermedades relacionadas con las vias respiratorias constituyen uno de los ambitos en los
que la inteligencia artificial ha llegado mas lejos en su aplicacién, dado que hay una enorme
cantidad de imdagenes radioldgicas y tomograficas. En particular, los trabajos revisados indicaban
que los algoritmos de aprendizaje profundo han demostrado una elevada capacidad para
identificar problemas pulmonares que se relacionan con la existencia de cdncer, neumonia,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, fibrosis pulmonar y otras enfermedades de tipo
respiratorio (20,21).

Los resultados muestran que los sistemas automatizados pueden analizar radiografias de téraxy
tomografias computarizadas en una fraccion del tiempo que la interpretacién habitual necesita,
permitiendo la deteencién de patrones radiolégicos complejos con alta precisién, lo cual es muy
relevante en los programas de cribado poblacional y en las instituciones sanitarias con alta
demanda diagndstica.

En el periodo de la pandemia de COVID-19 se origind un desarrollo exponencial de algoritmos
destinados a facilitar el analisis automatizado de las imagenes tordcicas. Si bien muchos de esos
modelos estaban orientados a responder a necesidades, el contexto de su desarrollo propicié la
evolucion de modelos metodoldgicos orientados a otras patologias respiratorias. Como
consecuencia, se establecié un refuerzo de las capacidades de los sistemas de inteligencia
artificial para la deteccién temprana de anomalias en el pulmén y la ayuda en el proceso de la
toma de decisiones clinicas (9).

Otro punto importante evidenciado en la literatura es el control de la variabilidad diagndstica
entre observadores. La estandarizacion propiciada por los algoritmos logra acortar las
discrepancias interpretativas y, favorecer, asi, la consistencia entre los informes radioldgicos para
mejorar los resultados de los diagndsticos en su forma mas uniforme y reproducible.

Aplicacion en neurologia

La neurologia constituye una de las especialidades médicas con mayor capacidad para sacar
provecho de la inteligencia artificial para el analisis de imagenes. Los trabajos incluidos en esta
revision muestran avances considerables en la deteccion precoz de enfermedades
neurodegenerativas, accidentes cerebrovasculares, epilepsia y tumores cerebrales (22,23).

En enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer o el Parkinson, los propios algoritmos
han permitido conocer alteraciones estructurales y funcionales en fases anteriores a la aparicién
de las manifestaciones clinicas como tal. Lo que reviste una importancia especial debido a que
pueden comenzar una terapia y un seguimiento en una fase previa, cuando las intervenciones
pueden ser mas efectivas (22).
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Los resultados también reflejan que la inteligencia artificial aplicada a la resonancia magnética
cerebral favorece la segmentacidon anatémica de la investigacion de lesiones y la cuantificacion
de los cambios cerebrales asociados al envejecimiento o a procesos patoldgicos, de tal forma que
mejoran las medidas obtenidas con técnicas manuales cldsicas, ya que aseguran mediciones mas
reproducibles y objetivas (23).

La rapidez con la que se realizan los diagndsticos, en el contexto del accidente cerebrovascular,
es uno de los aspectos mads influyentes en el prondstico del paciente. Entre las diversas
investigaciones relacionadas con esta patologia, existen algunas en las que se ha puesto de
manifiesto que los sistemas automatizados son capaces de reconocer areas isquémicas en los
estudios de imagen por resonancia magnética y de indicar la ocurrencia de hemorragia
intracraneal de forma rdpida, convirtiéndose en una herramienta que facilita la toma de
decisiones terapéuticas de forma oportunay, potencialmente, mejorando el pronéstico clinico.

4.5 Aplicacion en enfermedades cardiovasculares

La evidencia cientifica muestra que la inteligencia artificial también ha facilitado progresos
considerables en el diagndstico por imagenes cardiovasculares. Los estudios que se revisan en
esta seccion muestran que hay aplicaciones exitosas tanto en el contexto ecocardiografico como
en el de la tomografia computarizada cardiaca, la resonancia magnética cardiovascular y la
angiografia coronaria (24, 25).

Los algoritmos de la maquinaria de aprendizaje automatico han comenzado a mostrarse en la
utilidad de la deteccidn de procesos de cardiopatias estructurales, de alteraciones valvulares, de
insuficiencia cardiaca, de enfermedad coronaria. O, por el contrario, los procedimientos
automaticos de medicidon anatédmica permiten minimizar errores relacionados a la variabilidad
humanay, asi, elevar la precisién de los estudios diagndsticos (25).

Los hallazgos sugieren que la inteligencia artificial se puede utilizar en el desarrollo de modelos
predictivos capaces de identificar los pacientes en riesgo cardiovascular antes de la aparicién de
eventos clinicos mayores, lo cual favorece el desarrollo de estrategias preventivas mas eficacesyy,
al mismo tiempo, los programas de medicina personalizada (24).

Asimismo, distintos estudios enfatizan que la introduccién de inteligencia artificial en los servicios
de cardiologia facilita la mejora de la eficacia organizativa y el tiempo requerido para el procesado
de los estudios complejos, permitiendo asi una atencidon mas rapida y precisa.

Inteligencia artificial multimodal y medicina de precision

Uno de los descubrimientos mas destacados establecidos en la literatura més reciente
corresponde a los sistemas multimodales de la IA. A diferencia de los métodos tradicionales, estos
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modelos combinan imdgenes médicas, datos clinicos, datos anteriores del paciente, resultados
de laboratorio e informacién genética (26,27).

Tal como lo evidencian los estudios revisados, el uso de informacién procedente de diversas
fuentes mejora notablemente la capacidad predictiva de los algoritmos, generando mejoras en la
evaluaciéon en cuanto a su integridad y exactitud, lo cual puede favorecer los diagndsticos
individualizados e impulsar terapias que se centren mas en las caracteristicas del mismo paciente
(26).

La medicina de precisidon es especialmente beneficiada por los avances realizados aqui, a través
de los cuales la inteligencia artificial identifica patrones complejos imposibles de identificar
mediante técnicas tradicionales, lo que permite aumentar la capacidad de predecir los riesgos,
seleccionar los tratamientos e incluso seguir la evolucién clinica (27).

La emergencia de nuevos modelos fundacionales y herramientas de inteligencia artificial
generativa muestra una nueva forma de apostar por la evolucidén tecnoldgica del diagnéstico
médico, pues pueden aprender a partir de ingentes volimenes de informacidn variopinta con el
fin de llegar a respuestas clinicamente relevantes que pueden ser un complemento al trabajo de
los profesionales de la salud.

Principales desafios clinicos, tecnolégicos y éticos identificados

Si bien se pueden encontrar ciertos avances, la implementacion clinica de la inteligencia artificial
aun presenta importantes retos. Uno de los principales problemas mas frecuentemente
mencionados es la escasa capacidad de generalizacidén de algunos modelos de IA cuando son
aplicados a otras poblaciones que no fueron entrenadas con los modelos (9,10).

La calidad y la representatividad de datos son un desafio importante para la validacién externa.
Muchos modelos han sido desarrollados a partir de bases de datos obtenidas en determinadas
instituciones, lo que puede conllevar sesgos que deterioren el rendimiento en clinicas diferentes
(10).

La interpretabilidad de los algoritmos supone una preocupacién constante en la comunidad de
profesionales de la salud, puesto que el hecho de que existan algunos algoritmos cuyo proceso
interno que da lugar a una determinada decisidén de diagndstico resulte muy dificil de entender
para el médico, hace que desconfie de dicha decisién y no acepte de buen grado el uso de dichas
tecnologias. Para tratar de dar respuesta a esta problematica, la literatura reciente pone de
manifiesto un interés creciente de los autores por desarrollar sistemas de inteligencia artificial
que sean explicables (9).

Los aspectos éticos y regulatorios también tienen un papel preponderante en el actual debate
cientifico. La proteccién de datos sensibles, la privacidad de los pacientes, la responsabilidad en
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un error diagndstico y una estricta validacion clinica también son aspectos clave para lograr una
implementacion segura y responsable (10).

Tendencias futuras identificadas en la literatura

La evidencia cientifica analizada establece que la inteligencia artificial tendra un papel cada vez
mas relevante en el diagndstico por imagenes, a medida que se desarrollen de forma contundente
las tendencias destacadas: el avance de la inteligencia artificial explicable o explicativa, el
progreso de los modelos multimodales, el fomento de los modelos fundacionales y la medicina
personalizada (12,13).

De igual manera, es de esperar que se produzca una integracién gradual de estas tecnologias en
los sistemas de informacidn hospitalarios y en los flujos de trabajo clinicos establecidos, lo que
permitird mejorar los procesos diagndsticos, aumentar la eficiencia del funcionamiento operativo
y potenciar la capacidad de deteccion de multiples enfermedades de manera precoz (13,14).

En su totalidad, los resultados sirven para demostrar que la |IA tiene un potencial muy importante
para cambiar el diagnéstico temprano de imagenes médicas. Sin embargo, la viabilidad
dependerd de poder dar respuesta a desafios de datos, de validacion clinica, algoritmica, de datos
de confianza, y de establecer marcos regulatorios adecuados que mantengan la seguridad y
confianza de pacientes y profesionales de la salud (15).

DISCUSION

Los resultados indican que la inteligencia artificial ha tenido un gran desarrollo en los ultimos diez
afos, constituyéndose como una de las mejores herramientas tecnoldgicas que realmente
transforma el diagndstico rapido mediante imagenes médicas. El creciente potencial de los
algoritmos de aprendizaje profundo que son capaces de establecer patrones complejos en los
estudios incluyendo los radioldgicos, histopatoldgicos y la resonancia magnética, permiten
alcanzar niveles de precisidon diagndstica similares a los obtenidos mediante la participacién de
los especialistas en las diferentes areas clinicas. Dichos resultados confirman la hipdtesis
planteada en esta investigacién donde se pone de relieve que la correcta integracion de sistemas
de inteligencia artificial hace que mejore la oportunidad y la exactitud del diagndstico médico
(16,17,25).

Los progresos que se presentan en la literatura analizada apuntan a una mayor evolucion en
oncologia, radiologia toracica, neurologia y cardiologia y esta situacion puede explicarse por la
gran disponibilidad de imagenes digitalizadas, y por la relevancia clinica de un diagndstico precoz
y de la existencia de bases de datos suficientemente extensas para el entrenamiento de
algoritmos. Esta seria una de las aplicaciones en las que la IA proporciona un mayor potencial de
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beneficio, ya que es capaz de reconocer alteraciones sutiles que podrian no ser identificadas
durante la evaluacién convencional. Estos hallazgos concuerdan con las investigaciones mas
recientes que ponen de manifiesto el potencial de la IA como herramienta de apoyo en los
programas de cribado y en la estrategia de intervencion (18,19).

Otro elemento importante encontrado en el paso anterior es la mejora de los flujos de trabajo
clinicos a través de la inteligencia artificial. La automatizacion de tareas repetitivas, la priorizacion
de estudios sospechosos o la reduccion de los tiempos de interpretacion contribuirian a mejorar
la eficiencia del funcionamiento de los servicios de salud, sobre todo en contextos con creciente
demanda asistencial y/o escasez de especialistas. Desde esa perspectiva, ademas de ser un
instrumento diagndstico, la IA habria que concebirla como un recurso estratégico para mejorar la
gestidn sanitaria y la toma de decisiones clinicas (20,21,28).

No obstante, los hallazgos de esta investigacidn también atestiguan que la incorporacion de estas
herramientas conlleva importantes limitaciones. Uno de los problemas mas comunes esta
relacionado con la baja generalizacién de algunos algoritmos cuando se aplican en grupos
diferentes a los que se emplearon al momento del disefio y su puesta en funcién. Este aspecto
puede impactar la reproducibilidad de los hallazgos y reducir la aplicabilidad en el entorno clinico
de los modelos que tienen un buen desempefio en condiciones controladas, pero caen
bruscamente en su exactitud cuando se analizan bajo circunstancias del mundo real (27,29).

La calidad y representatividad de los datos dicho aspecto es otro aspecto fundamental. Existen
varios estudios que han evidenciado que la presencia de sesgos en las bases de datos de
entrenamiento puede ocasionar desigualdades diagndsticas y un compromiso de la fidelidad de
los sistemas de inteligencia artificial. Por lo que es fundamental promover el desarrollo de
conjuntos de datos mas diversos y representativos que le permitan tener mayor validez externa
y generar una aplicacién clinica mds igualitaria (22,29).

De la misma manera, la interpretabilidad sigue siendo una de las principales limitaciones para la
adopcidn generalizada de la inteligencia artificial en medicina. A pesar de que muchos algoritmos
ofrecen resultados muy precisos, las dificultades para comprender los mecanismos que permiten
llegar a sus decisiones genera un estado de inseguridad en la practica clinica (26,27). En este
sentido, el desarrollo de métodos de inteligencia artificial explicable constituye una de las lineas
de investigacion mas importante para poder fortalecer la confianza y aceptacion de estas
herramientas en la practica clinica (29,30).

Los resultados también permiten concluir que no puede considerarse a la inteligencia artificial
como una sustituta del criterio médico experto. Al contrario, la evidencia disponible sugiere que
los mayores resultados se consiguen en un contexto de interaccidn profesional entre especialistas
y sistemas inteligentes. La conjuncion de la experticia clinica, del juicio profesional y del analisis
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automatizado puede conducir a una disminucién de errores diagndsticos, a un aumento de la
precisién y a una atencion centrada, mas segura y mas centrada en el paciente. (23,24).

Por ultimo, se observa cdmo las tendencias que se recogen en la literatura avanzada en la
actualidad van en la direccion de desarrollar informes por imagen que integren modelos
multimodales capaces de combinar informacidn clinica, genética, radiolégica y demografica y que
nos lleven en la direccién de una medicina mds personalizada, preventiva y predictiva y, por tanto,
avanzar en el objetivo de las evidencias que se manifiestan; pero aln hay que seguir adelante con
la propuesta de investigacion multicéntrica, los procesos de validacién clinica y puentes
regulatorios que mantengan niveles adecuados de transparencia, seguridad y y uso ético de la IA
en el mundo de la sanidad (29,30).

CONCLUSIONES

La revision de la literatura cientifica ya publicada entre 2016 y 2025 pudo poner de manifiesto
que la inteligencia artificial se ha constituido como una herramienta de gran utilidad para el
diagndstico temprano a partir de imagenes médicas, mostrando mejoras importantes en la
precisién diagndstica y en la deteccién precoz de enfermedades oncoldgicas, neuroldgicas,
respiratorias y cardiovasculares; este hecho alcanza el objetivo de la investigacion, al analizar los
principales avances logrados en la aplicacién de esta tecnologia en el contexto clinico.

Los resultados indican que los algoritmos de aprendizaje profundo y los sistemas multimodales
han contribuido a realizar una mejora notable en los procesos de interpretacién de las imagenes
médicas, a reducir la variabilidad diagnéstica y a aumentar la robustez de la toma de decisiones
clinicas. Sin embargo, contindan existiendo ciertas dificultades relacionadas con la generalizacion
de los modelos, con la calidad de los datos que se utilizan para el entrenamiento de esos modelos,
la interpretabilidad de los algoritmos, asi como los aspectos éticos y regulatorios necesarios para
asegurar una implementacién adecuada.

De las evidencias, se puede acceder al supuesto que se ha investigado y se ha mostrado como
que una integracién adecuada de sistemas de inteligencia artificial mejora la precision y la
oportunidad de la posterioridad diagndstica como herramienta de apoyo a la decisién basada en
el criterio médico profesional, si bien su maxima efectividad competitiva en la practica clinica de
las decisiones diagndsticas depende del desarrollo de modelos mds transparentes, validados en
multiples poblaciones y enmarcados en regulaciones que garanticen su fiabilidad, equidad vy
seguridad.
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EFECTIVIDAD DE LOS PROGRAMAS DE EJERCICIO
TERAPEUTICO EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO:
REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS

EFFECTIVENESS OF THERAPEUTIC EXERCISE PROGRAMS IN
PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK PAIN: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS
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RESUMEN: El dolor lumbar crénico (DLC) constituye la primera causa de discapacidad a nivel
global y una importante carga sanitaria, social y econdmica para los sistemas de salud. Entre las
opciones de tratamientos no farmacoldgicos, el ejercicio terapéutico se encuentra posicionado
por las principales guias de practica clinica internacionales como un tratamiento de primera
linea recomendado, aunque la duda persiste respecto a qué tipo de ejercicio seria el mas eficaz.
Analizar y sintetizar la evidencia cientifica del periodo 2016-2026, sobre la eficacia de los
programas de ejercicio terapéutico para la disminucion del dolor, la discapacidad y la mejora
de la calidad de vida en la poblacién adulta con dolor lumbar crénico no especifico. Se llevé a
cabo una revision sistematica de la literatura, documental y bibliografica, con perfil
metaanalitico, siguiendo las normas de la declaracion PRISMA 2020. Se realizaron busquedas
en PubMed/MEDLINE, en la Cochrane Library, Scopus, Web of Science y PEDro, revisiones de la
Cochrane, metaanalisis por red y ensayos clinicos aleatorio de alta calidad metodoldgica. Se
sintetizd evidencia de mas de una veintena de estudios de alta calidad. El ejercicio terapéutico,
en las distintas modalidades (control motor, pilates, yoga, tai chi, ejercicio acuatico y terapias
funcionales cognitivas), ha observado clinicamente una reduccién relevante del dolor y de la
discapacidad en relacidn a la atencion habitual con un tamaiio de efecto de moderado a grande,
siendo el yoga y el tai chi los tipos de ejercicio, de entre los estudiados, que han mostrado el
mayor tamafo de efecto. Los programas breves, de alta frecuencia semanal y biopsicosociales
mostraron los mejores resultados a medio y largo plazo. El ejercicio terapéutico representa una
intervencidn segura, efectiva y costo-efectiva para abordar el dolor lumbar crénico, y por lo
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tanto su prescripcion individualizada deberia ser uno de los tratamientos clinicos prioritarios a
incluir dentro de los programas de rehabilitacion.

Palabras clave: Dolor de la region lumbar, terapia por ejercicio, modalidades de fisioterapia,
revision sistemdtica, metaandlisis

ABSTRACT: Chronic low back pain (CLBP) is the leading cause of disability worldwide and
represents a significant health, social, and economic burden on health care systems. Among
nonpharmacological treatment options, therapeutic exercise is recommended as a first-line
treatment by major international clinical practice guidelines, although uncertainty remains
regarding which type of exercise is most effective. To analyze and synthesize the scientific
evidence from 2016 to 2026 regarding the efficacy of therapeutic exercise programs in reducing
pain and disability and improving quality of life in adults with nonspecific chronic low back pain.
A systematic review of the literature—including documentary and bibliographic sources—with
a meta-analytic approach was conducted, following the guidelines of the PRISMA 2020
statement. We searched PubMed/MEDLINE, the Cochrane Library, Scopus, Web of Science, and
PEDro, as well as Cochrane reviews, network meta-analyses, and randomized clinical trials of
high methodological quality. We synthesized evidence from more than twenty high-quality
studies. Therapeutic exercise, in its various forms (motor control, Pilates, yoga, tai chi, aquatic
exercise, and cognitive functional therapies), has been clinically shown to significantly reduce
pain and disability compared to usual care, with a moderate-to-large effect size; among the
types of exercise studied, yoga and tai chi demonstrated the largest effect sizes. Brief, high-
frequency weekly, and biopsychosocial programs showed the best results in the medium and
long term. Therapeutic exercise represents a safe, effective, and cost-effective intervention for
addressing chronic low back pain; therefore, its individualized prescription should be one of the
priority clinical treatments to be included in rehabilitation programs.

Keywords: Lower back pain, exercise therapy, physical therapy modalities, systematic review,
meta-analysis

INTRODUCCION

El dolor lumbar (DL) se clasifica como uno de los sintomas musculoesqueléticos mas prevalentes
en la poblacidn adulta y se ha establecido, en las ultimas tres décadas, como la principal causa de
afos perdidos en discapacidad (APD) en el mundo (1). De acuerdo con las estimaciones mas
recientes del Global Burden of Disease Study 2021, en el afio 2020 el dolor lumbar alcanzé unas
cifras correspondientes a una poblacién de aproximadamente 619 millones de personas en el
mundo, cifra que podria llegar a ser mayor a 800 millones de casos hacia 2050 (1). Esta tendencia
ha sido respaldada por los trabajos que reportaron un incremento sostenido de la prevalencia y
de la carga de la enfermedad del dolor lumbar entre 1990 y 2019, especialmente en paises de
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ingresos medios y bajos (2). En la misma linea, otros estudios informaron acerca de la continua
tendencia al alza de la prevalencia mundial de la aparicién de dolor lumbar, asi como de la de los
afos vividos con discapacidad por causa de este, resultados que se encuentran en estrecha
relaciéon con el envejecimiento poblacional, la inactividad fisica y la elevada prevalencia de la
obesidad (3).

Es mds allda de las cifras epidemioldgicas que se hace preciso entender la naturaleza de la
condicidn de dolor lumbar como multifactorial. En el primer articulo que inicia la serie sobre el
dolor lumbar en The Lancet, manifiestan que en la mayoria de los casos no se puede determinar
la existencia de una causa nociceptiva definida y que, por lo tanto, el dolor lumbar se clasifica
como "no especifico" y argumentan que el dolor lumbar crénico (DLC), entendido como un tipo
de dolor que se caracteriza por la persistencia de sintomas durante un periodo de tiempo definido
igual o superior a doce semanas debe abordarse desde un modelo biopsicosocial que combina
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y laborales y no Unicamente a partir de una perspectiva
biomédica o estructural (4). En este sentido, remarcamos que la cronificacidn del dolor lumbar se
asocia con sensibilizacidn central, catastrofismo, miedo al movimiento (kinesiofobia) y conductas
de evitacién, conceptos que deben tenerse en cuenta al crear cualquier programa de intervencién

(5).

Pese a la envergadura del problema, la atencidn clinica de la lumbalgia sigue caracterizandose por
un muy elevado uso de pruebas de imagen, eficazmente de procedimientos quirurgicos, opioides
y reposo prolongado, practicas que lejos de mejorar el prondstico se asocian con mayor
cronicidad y gasto sanitario evitables en el tercer articulo de la serie de The Lancet," hacen un
llamamiento urgente para que los modelos de atenciéon abandonen actividades de alto riesgo, y
alto coste y poco fundamentadas y se encaminen hacia actividades de bajo riesgo, alto valor y
fuertemente constituidas a través de la ciencia, siendo el ejercicio terapéutico una de éstas (6).
En este sentido, defienden que para prevenir y tratar correctamente el dolor lumbar se deben
usar intervenciones activas centradas en el paciente que promuevan la autogestion, la actividad
fisica y el afrontamiento conductual del dolor y no hacer uso de los abordajes pasivos
tradicionales. Este conjunto de evidencias es la que, en buena medida, da sentido al presente
trabajo ya que se pone de manifiesto precisamente la necesidad de sistematizar de forma rigurosa
qué estrategias activas, y en qué condiciones, se obtendria el mayor beneficio clinico (7).

Esta evidencia ha sido recogida por las guias de practica clinica internaciones mas importantes.
Asi en la guia del American College of Physicians establece como primera linea de tratamiento las
intervenciones no farmacoldgicas, entre las cuales se incluye el ejercicio, como primera opcién
antes de medicamentos (8). De la misma manera, la guia de practica clinica de la Academy of
Orthopaedic Physical Therapy de la American Physical Therapy Association incluye el ejercicio
terapéutico dentro de las intervenciones con débil evidencia de eficacia en el dolor lumbar
cronico. Elaborando sobre estas y otras guias metodoldogicamente fuertes de todo el mundo (9).
Es asi como pudieron concluir que la promocién de la actividad fisica y del ejercicio es una de las
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once recomendaciones jerarquizadas y existen en practicamente todas situando a esta
recomendaciones como un pilar terapéutico universal (10).

Ahora bien, el término “ejercicio terapéutico” integra un heterogéneo universo de modalidades
control motor, fortalecimiento, estabilizacién segmentaria, pilates, yoga, tai-chi, ejercicio
acuatico, terapia funcional cognitiva, entre otras que han sido objeto de revisiones sistematicas
y metaandlisis en los ultimos afios y que describen la eficacia relativa (11), (12). La revision
Cochrane corroboré que el ejercicio terapéutico resulta mas eficaz que cualquier tipo de
tratamiento o la atencién estandar para disminuir el dolor y la incapacidad en el dolor lumbar
cronico, aunque con una certeza de evidencia que oscila entre bajay moderada (11). Por su parte,
el metaanalisis en red indica que no todas las modalidades de ejercicio conllevan beneficios
similares, siendo el ejercicio aerébico, el de control motor y el de fortalecimiento de tronco los
gue aportan una situacién de relacion beneficio-evidencia mas aceptable (12). También hace eco
de esta heterogeneidad de resultados y advierten sobre la necesidad de individualizar el
tratamiento segun los diferentes subgrupos o “dominios” clinicos del dolor lumbar crénico (13).

Dada la situacidon de mayor evidencia aunque fragmentada y con la introduccion de los nuevos
hallazgos del ensayo RESTORE terapia funcional cognitiva y los metaanalisis en red hasta 2025, es
oportuno y necesario realizar una actualizacién de la sintesis que integre la evidencia disponible
entre 2016 y 2026 para que los sanitarios y los tomadores de decisiones clinicas dispongan de un
esquema claro, jerarquizado y basado en evidencia de la efectividad real de los programas de
ejercicio terapéutico en el dolor lumbar crénico. En consonancia con lo anterior este estudio se
plantea como objetivo general explorar la efectividad de los programas de ejercicio terapéutico
en dolor, discapacidad y calidad de vida en pacientes con dolor lumbar crénico mediante revisidon
sistematica y metaanalisis de la literatura cientifica indexada entre 2016 y 2026. Los objetivos
especificos son: a) describir las distintas modalidades de ejercicio terapéutico utilizadas en el
dolor lumbar crénico y la evidencia que las avala; b) contrastar la magnitud del efecto de las
distintas modalidades de ejercicio en el dolor y la discapacidad; c) identificar las variables
relacionadas a la dosificacién del ejercicio (duracién, frecuencia y ciclo) que optimizan los
resultados clinicos.

MATERIALES Y METODOS

La investigacidon que se expone a continuacion es un estudio de tipo bibliografico-documental,
basado en una metodologia cuantitativa y no experimental, retrospectiva y transversal;
considerado una revision sistematica con metaanalisis de la literatura cientifica. El método de
investigacion se basa en la recogida, el analisis critico y la sintesis cuantitativa sobre estudios
primarios y revisiones existentes centrados en la eficacia del ejercicio terapéutico en relacion con
el dolor lumbar crdénico, sin implicar la intervencién directa a los sujetos que la padecen. El
proceso de identificacidn, seleccidén y la elaboracion del reporte de los estudios se desarrollé
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siguiendo los principios de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), herramienta metodolégica de uso muy extendido para garantizar
la transparencia y la replicabilidad de las revisiones sistematicas.

La unidad de analisis de la presente revisidon no ha sido la de estudiar sujetos, sino la de investigar
estudios cientificos publicados sobre el tema. La muestra estuvo constituida por revisiones
sistematicas, metaanalisis, metaanalisis en red, guias de practica y ensayos clinicos aleatorizados
de alta calidad metodoldgica que evaluaron la efectividad de programas de ejercicio terapéutico
en personas adultas, personas mayores de 18 afos, que tuvieran diagnéstico de dolor lumbar
cronico no especifico, que fue considerado crénico cuando su duracién era igual o superior a 12
semanas. Se excluyeron los estudios que evaluaban dolor lumbar especifico (fracturas,
neoplasias, infecciones, sindrome de cauda equina), dolor lumbar agudo o subagudo, poblacién
pediatrica, y articulos previos a 2016 o no revisados por pares.

Los estudios incluidos en esta revisidon fueron desarrollados en distintos contextos asistenciales
(atencion primaria, servicios de fisioterapia ambulatoria, hospitales y centros comunitarios) y
distintas regiones geograficas: América del Norte, Europa, Asia y Oceania, lo cual aporta a la
presente sintesis un nivel alto de representacion de la practica clinica internacional. Las
principales variables de desenlace analizadas fueron: el dolor (medido a través de la Escala Visual
Analdgica [EVA] o la Escala Numeérica de Valoracién del Dolor [END]), la discapacidad funcional
(medida mediante el Oswestry Disability Index [ODI] u el Roland-Morris Disability Questionnaire
[RMDAQ)), la calidad de vida relacionada con la salud (medida mediante el cuestionario SF-36 o SF-
12) y efectos adversos de la intervencién. Conjuntamente, se obtuvieron variables acerca de la
dosificacién del ejercicio (duracion de la sesion, frecuencia semanal, duracion del programa total
[ciclo] y tipo de supervisidn).

En los resultados que se sintetizaron cuantitativamente se opté por las diferencias de medias
estandarizadas (DME) que son equivalentes al SMD (con sus respectivos intervalos de confianza
del 95%), lo que posibilitd cotejar resultados que estan expresados en escalas heterogéneas entre
los diferentes trabajos que se revisaron. La heterogeneidad de estudios fue evaluada por medio
del estadistico I? y la prueba de Chi?. La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios
primarios se valoraron utilizando la escala PEDro, la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo
(RoB 2.0) y el enfoque GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) para la certeza global de la evidencia segun la actualizacion de los lineamientos del
Manual Cochrane para Revisiones Sistematicas de Intervenciones. El proceso de seleccion de
estudios, extraccion de datos y evaluacion de calidad se generd a partir de un protocolo
estructurado, que sigue el flujo de trabajo en PRISMA 2020.
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Tabla 1. Resumen de la metodologia empleada en la revision sistemadtica.

Componente

Descripcion

Tipo de estudio
Guia metodoldgica

Bases de datos consultadas

Periodo de busqueda
Idiomas incluidos
Poblacion

Intervencion
Comparadores
Desenlaces (outcomes)
Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Evaluacién de calidad /
riesgo de sesgo

Revisidn sistematica con metaanalisis, de tipo bibliografico-documental
Declaracién PRISMA 2020

PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, PEDro

Enero de 2016 a marzo de 2026

Espafiol e inglés

Adultos (= 18 afios) con dolor lumbar crénico no especifico (= 12 semanas)
Programas de ejercicio terapéutico (supervisado o domiciliario, en cualquier
modalidad)

Atencion habitual, placebo, lista de espera, otra modalidad de ejercicio u
otras terapias conservadoras

Dolor (EVA/END), discapacidad (ODI/RMDQ), calidad de vida (SF-36/SF-12),
eventos adversos

Revisiones Cochrane, metaanalisis, metaanalisis en red, ECA y guias de
practica clinica con revision por pares (2016-2026)

Dolor lumbar especifico o agudo, poblacion pediatrica, estudios sin revisidon
por pares, duplicados

Escala PEDro, herramienta Cochrane RoB 2.0

Certeza de la evidencia Enfoque GRADE
Sintesis de datos Diferencia de medias estandarizada (DME/SMD), IC 95%, heterogeneidad (12,
Chi?)

El andlisis de la Tabla 1, nos deja ver que el proceso de revisidon se estructurd bajo estdndares
internacionales con rigor cientifico, minimizando el riesgo de sesgo en la seleccidn y sintesis de la
evidencia. La combinacién de fuentes documentales de alto impacto (Cochrane Library, PubMed,
Scopus y Web of Science) garantiza la representatividad sobre la literatura disponible en el
periodo analizado, y la evaluacidn concurrente de calidad (PEDro, RoB 2.0) y de la certeza de la
evidencia (GRADE) otorga robustez metodolégica a las conclusiones derivadas de este trabajo.
Igualmente, la delimitacidon temporal 2016-2026 no es sino un intento de captar la evidencia mas
reciente, incluyendo los hallazgos de gran impacto como el ensayo RESTORE sobre terapia
funcional cognitiva y los metaanalisis en red publicados en 2023-2025, a la vez que también recae
en los estudios Cochrane de referencia que han sustentado la prescripcion histéricamente del
ejercicio terapéutico para el dolor lumbar crénico.

RESULTADOS

Tomando como referencia la busqueda inicial efectuada en las bases de datos previamente
mencionadas, se procedio a rescatar un alto numero de publicaciones concernientes al ejercicio
terapéutico y al dolor lumbar crénico. Una vez desprendidos los duplicados, se llevd a cabo la
revision de titulos y abstract, posteriormente, se ejecutd la lectura a texto completo de los
articulos que mostraban posibilidad de elegibilidad en funcion de los criterios de
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inclusién/exclusion previamente establecidos. De este modo, se obtuvo un corpus final
conformado por revisiones Cochrane, metaanalisis en red, ensayos clinicos aleatorizados de gran
tamafio muestral y guias de practica clinica de gran impacto para el periodo temporal de 2016-
2026. En la Tabla 2 se recogen las caracteristicas generales de los estudios mas relevantes que se
han incorporado para la sintesis.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los principales estudios incluidos.

Autor(es) Pais / Tipo de Muestra Modalidad Principal hallazgo
y afio alcance estudio (n)
Hayden et Internacional Rev. 249 ECA Ejercicio Reduccién
al., 2021 sistematica terapéutico significativa del
(11) Cochrane general dolor y la
discapacidad frente
a la atencion
habitual; certeza
baja-moderada
Owen et Internacional Metaanalisis 89 ECA Multiples Ejercicio aerdbico,
al., 2020 enred modalidades control motor vy
(12) fortalecimiento del
tronco con mejor
relacion beneficio-
evidencia
Saragiotto Internacional Rev. 29 ECA Control motor Superior a
etal., 2016 sistematica (n=2431) intervencion
(14) Cochrane minima a corto y
largo plazo; similar a
otros ejercicios
Yu et al., China/ Metaanalisis 19 ECA Pilates Reduccién
2023 (16) global (n=1108) significativa del
dolor y la
discapacidad; efecto
menor sobre calidad
de vida
Patti et al., Internacional Rev. Multiples Pilates Efectividad
2024 (17) sistematica + ECA confirmada en dolor
metaanalisis y discapacidad
frente a controles
Wieland et Internacional Rev. 12 ECA Yoga Evidencia de certeza
al., 2017 sistematica (n=1080) baja a moderada de
(18) Cochrane mejora en dolor y
funcion
Zhu et al., China Metaanalisis 18 ECA Yoga vs. Yoga con efectos
2020 (19) ejercicio comparables o}
convencional superiores a la
fisioterapia
convencional
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Liu et al., China ECA n=160 Tai chi estilo Reduccién

2019 (20) Chen significativa del
dolor y mejora
funcional en adultos
>50 afios

Ma et al., China Metaanalisis Multiples Ejercicio Mejora del dolory la

2022 (21) ECA acudtico calidad de vida;
certeza de baja a
moderada

Pengetal., China ECA (JAMA n=440 Ejercicio No inferior, con

2022 (22) Netw Open) acuatico vs. beneficios

fisioterapia adicionales sobre la

funcién

Lietal., China / Metaanalisis 75 ECA Multiples Tai chi, yoga, pilates

2023 (23) global enred (n=5254) modalidades y ejercicio en
suspension con
mayor efecto sobre
el dolor

Cheng et China / Metaanalisis 42 Seis Yoga con el mayor

al., 2025 global estudios modalidades efecto; dosis

(24) de ejercicio Optima: sesiones
<30 min, frecuencia
>4/sem., ciclos <4
sem.

Kent et al., Australia ECA fase 3 n=492 Terapia Reduccién

2023 (25) (RESTORE) funcional sostenida del dolor

cognitiva y la discapacidad,

superior a la
atencién habitual

Hancock et Australia Seguimiento n=492 Terapia Efectos clinicos

al., 2025 a 3 afos funcional mantenidos a largo

(26) (RESTORE) cognitiva plazo

La consideracion de la Tabla 2 pone en evidencia una clara heterogeneidad en el disefio, el
tamafio de muestra y la modalidad de ejercicio estudiada que corrobora la heterogeneidad que
caracteriza el ambito de investigacidn en torno al ejercicio terapéutico y el dolor lumbar crénico.
En términos globales todas las modalidades estudiadas demostraron diferencias significativas de
tipo estadistico con respecto al grupo donde no se aplicé tratamiento, la habitual atencién o el
placebo, pero la magnitud de dicha diferencia varia mucho en funciéon de la modalidad de
ejercicio, el contexto cultural en el que se lleva a cabo y la calidad del método de la investigacién
primitiva. Especialmente debemos hacer hincapié en el estudio realizado a partir de una de las
revisiones Cochrane mds extensas que han sido publicadas hasta el momento, confirman el
ejercicio terapéutico como una intervencién con beneficio clinico consistente, aunque hacen
hincapié en que la certeza de la evidencia se mantiene en baja-moderada, siendo esta la razén
principal del gran grado de incerteza, segun ellos, atribuido principalmente a que no se han
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podido eliminar los sesgos o cegamientos para con los participantes y a la heterogeneidad de
intervenciones reportadas (11).

Para alcanzar también el segundo objetivo especifico del presente estudio se han extraido los
tamanfios del efecto reportados por los metaanalisis en red mas recientes permitiéndose hacer asi
comparaciones indirectas de la eficacia relativa de las distintas modalidades de ejercicio
terapéutico en cuanto a la intensidad del dolor (Tabla 3).

Tabla 3. Magnitud del efecto del ejercicio terapéutico sobre el dolor segiin modalidad.

Modalidad Comparador DME aproximada (IC 95%) Fuente
Tai chi Sin intervencion -2.42 (-3.81a-1.03) Lietal., 2023
(14)
Yoga Sin intervencion -2.07 (-2.80a -1.34) Li et al., 2023
(14)
Tai chi Rehabilitacidon -2.11 (-3.62 a-0.61) Lietal., 2023
convencional (14)
Yoga Rehabilitacion -1.76 (-2.72 a -0.81) Lietal., 2023
convencional (14)
Pilates Rehabilitacion -1.52 (-2.68 a -0.36) Li et al., 2023
convencional (14)
Ejercicio en Rehabilitacion -1.19 (-2.07 a -0.30) Li et al., 2023
suspension convencional (14)
Control motor / Rehabilitacion -1.04 (aprox.) Li et al., 2023
estabilizacion convencional (14)
Yoga Promedio de 6 -1.97 (p=0.0001) Chenget al.,
modalidades 2025 (15)
Conjunto de 6 Control general -1.21 (p<0.00001) Cheng et al.,
modalidades 2025 (15)
Terapia funcional Atencion habitual Beneficio clinico relevante, Kent (16);

cognitiva sostenido a 3 afios Hancock (17)

Tal y como se puede observar las modalidades mente-cuerpo tai chi y yoga reportan de forma
consistente los tamafnos del efecto mas elevados frente tanto al no tratamiento como a la
rehabilitaciéon convencional (12), (14), (15). Estos resultados podrian explicarse por la conjuncién
de componentes fisicos de esta practica (flexibilidad, control postural, fortalecimiento) con
componentes psicolégicos de la misma (atencidn plena, regulacion del estrés, el miedo al
movimiento) que la caracterizan y que son congruentes con el modelo biopsicosocial (4), (5). Los
pilates y los ejercicios en suspension, a su vez, mostraron efectos clinicamente relevantes con
menor tamano, mientras que el ejercicio de control motor, a despecho de mostrar el tamario del
efecto mas modesto en el presente analisis indirecto, esta respaldado por la evidencia Cochrane
de mejor calidad metodolégica lo cual también pone de manifiesto la importancia de no
interpretar la magnitud de un efecto en un sentido unilateral, sino como un todo en relacién con
la certeza de la evidencia que lo sustenta (18).
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Por el contrario, el metaanalisis brinda informacion que puede ser muy importante clinicamente
sobre la dosificacién del ejercicio terapéutico: programas con sesiones que tengan una duracion
igual o inferior a 30 minutos, con una frecuencia superior a cuatro veces por semana y ciclos de
tratamiento de cuatro semanas o menos, presentan los efectos mas beneficiosos sobre el dolor y
el sufrimiento funcional (15). Este aspecto es relevante clinicamente, puesto que sugiere que los
programas de corta duracién, pero con la mayor intensidad posible pueden optimizar la
adherencia al tratamiento, sin arriesgar la efectividad e incluso potencidandola del tratamiento.

Uno de los hallazgos mas importantes de la ultima década sobre el tratamiento del dolor lumbar
crénico y discapacitante proviene, precisamente, del ensayo clinico RESTORE donde la terapia
funcional cognitiva (TFC), que integra la educacion en neurociencia del dolor, la exposicion
gradual al movimiento y cambios en el estilo de vida, demostrd un efecto superior y clinicamente
relevante con el dolor y la discapacidad en comparacién con el tratamiento habitual, con o sin la
utilizacién complementaria de biorretroalimentacién a través de sensores de movimientos (16).
El seguimiento a los 3 afios de esta misma cohorte mostré que los beneficios perduran en el
tiempo, posicionando a la TFC como una de las intervenciones que cuenta con mas evidencia de
eficacia continuada disponible hasta el momento (17).

Estos resultados son consistentes con el metaandlisis por red de intervenciones psicoldgicas,
realizado (19), quienes localizaron que las intervenciones que emplean estrategias que combinan
elementos cognitivo-conductuales con el ejercicio fisico producen mejores resultados frente a un
programa exclusivamente fisico o psicolégico de los estudios revisados evidenciaron una baja tasa
de eventos adversos graves asociados a los programas de ejercicio terapéutico, siendo los efectos
secundarios mas frecuentes el dolor muscular transitorio y el aumento leve y autolimitado del
dolor durante las primeras sesiones (11), (20). Ningun estudio de los que se incluyeron en esta
sintesis identificd eventos adversos graves como causalidad directa de las intervenciones de
ejercicio, lo que potencia el perfil de seguridad de esta estrategia (21).

La evaluacién conjunta de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en esta revisidn, que
utilizo la escala PEDro y la herramienta Cochrane RoB 2.0, reveld un nivel de calidad moderado a
alto en la practica totalidad de las revisiones Cochrane y los ensayos clinicos de gran tamafio
muestral (11), (18), mientras que los metaanalisis en red basados en estudios extraidos desde
bases de datos de origen asiatico (16), (17) (China National Knowledge Infrastructure, VIP Data,
SinoMed) evidenciaron, de forma global, una calidad metodoldgica mas heterogénea (14), (15).
La valoracién mediante la metodologia GRADE de la certeza de la evidencia asociada al ejercicio
terapéutico general frente a la atencién habitual fue calificada baja a moderada (11),
principalmente por la imposibilidad de cegar a los participantes frente a la intervencion y la
inconsistencia entre los resultados de los diferentes ensayos. Por el contrario, la certeza de la
evidencia correspondiente a la terapia funcional cognitiva, extraida de un ensayo clinico
aleatorizado de fase 3 con correcto ocultamiento de la secuencia de aleatorizacion y seguimiento
a tres afos, fue considerada de mayor solidez (16), (17) . Esta categorizacién de la certeza de la
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evidencia es fundamental para que los clinicos no interpreten los resultados de manera
equiparada en todas las recomendaciones derivadas de este trabajo, sino que prioricen su
aplicacion en funcidn del grado de confianza que ofrece cada cuerpo de evidencia.

DISCUSION

Los resultados recogidos en la revisidn sistemdtica realizada en esta investigacién confirman, de
forma acorde con la literatura cientifica internacional, que el ejercicio terapéutico es una
intervencion valida, fiable y costo-efectiva en el tratamiento del dolor lumbar crénico, conforme
a lo recogido en las principales guias de practica clinica vigentes. Sin embargo, cuando se
comparan los tamanos de efecto entre las diferentes modalidades, aparecen importantes matices
gue consideramos que deben ser discutidos a la luz de la evidencia disponible.

Por otra parte, el hallazgo de que las practicas mente-cuerpo, especialmente el tai chiy el yoga,
tengan los tamafios de efecto mas altos se encuentra alineado con lo descrito anteriormente en
sus respectivos trabajos sobre yoga, y lo atribuyen a la aportacion combinada de componentes
fisicos y de regulacién emocional que les es particular (22), (23). No obstante, es importante
resaltar que la certeza de la evidencia disponible que respalda estos formatos es inferior a la que
se puede evidenciar para el control motor o el fortalecimiento convencional, lo cual se debe
principalmente a la menor cantidad de ensayos controlados de buena calidad metodoldgica, asi
como a la dificultad de incorporar ciegos de los participantes vinculados con este tipo de
intervenciones (11), (18). De hecho, esta paradoja mas tamafio del efecto, menos certeza de la
evidencia ha sido también descrita, quienes advierten del riesgo de sobrestimar la efectividad de
las intervenciones con escaso volumen de evidencia robusta, recomendando cautela cuando se
intentan generalizar estos resultados, hasta que estos puedan ser replicados en poblaciones y
contextos mas amplios y heterogéneos (13).

Esto refuerza la importancia del componente psicolégico y conductual en el abordaje del dolor
lumbar crénico, evidenciado por la sélida evidencia generada por el ensayo RESTORE (16), (17) en
torno a la terapia funcional cognitiva. Estos hallazgos son consistentes con el marco biopsicosocial
planteado y con el metaandlisis en red, quienes demuestran que las intervenciones psicoldgicas
integradas con la actividad fisica y no el ejercicio aislado ofrecen los mejores resultados a mediano
y largo plazo (4), (19). Esta convergencia de evidencia sugiere que el futuro del manejo del dolor
lumbar crénico no deberia centrarse exclusivamente en la eleccién de una modalidad especifica
de ejercicio, sino en la integracién de estrategias biopsicosociales que aborden simultdneamente
los componentes fisicos, cognitivos y emocionales del dolor.

Sobre la dosificacion éptima del ejercicio y los resultados de Cheng y cols las sesiones cortas, alta
frecuencia semanal y ciclos breves difieren en cierta forma con los programas de la practica clinica
habitual frecuentemente orientados a programas de baja frecuencia y mayor duracion de las
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sesiones (15). Esta discrepancia podria entenderse a partir del modelo de adherencia terapéutica:
también en programas de baja adherencia y actividad fisica, aquellos que son mds breves e
intensos podrian ayudar a mejorar la adherencia del paciente y, por tanto, a conseguir mejores
resultados clinicos, hipdtesis que debe confirmarse con ensayos clinicos especificos para
comparar distintos esquemas de dosificacién.

Finalmente es preciso hacer huelga de las limitaciones de la presente revision. En primer lugar, la
heterogeneidad clinica y metodoldgica de los estudios primarios en términos de definiciones de
dolor lumbar crénico, instrumentos de medicién y seguida a los pacientes, impide realizar
comparaciones directas entre modalidades de ejercicio, y las conclusiones de los metaandlisis en
red aqui descritos deben interpretarse como comparaciones indirectas y no como evidencia a
favor de la superioridad de una modalidad frente a otras (12), (14). En segundo lugar, la posible
existencia de sesgo de publicacién: los estudios que muestran resultados positivos se tienden a
publicar mas que los resultados neutros o negativos. Y por ultimo, aunque se incluyeron estudios
gue se realizaron en contextos geograficos y culturales diferentes, una buena parte de la
evidencia mas reciente sobre modalidades como el tai chi y el ejercicio acuatico pertenece a
poblacién asiatica, lo que podria conducir a limitar la generalizacién de los hallazgos a los
contextos socioculturales, como el latino.

Desde un punto de vista aplicado, los resultados de esta revision proponen que el fisioterapeuta
o el trabajador de rehabilitacién, en primera instancia, deberia realizar un examen de banderas
rojas y realizar la clasificacidn del sujeto con dolor lumbar crénico antes de poder seleccionar un
tipo de ejercicio (4), (5). En segundo lugar, la eleccion del tipo de ejercicio tendria que basarse en
ciertos criterios dada la inexistencia de un tipo de ejercicio superior al resto, es decir, en criterios
de accesibilidad, preferencia del paciente, comorbilidades y disponibilidad de un profesional que
supervise la actividad, siendo preferibles aquellas modalidades con mayor certeza de evidencias
(17) como el ejercicio de control motor o la terapia funcional cognitiva siempre y cuando haya
recursos para poder realizarlas (16), (18). Por un lado, los resultados en torno a la dosificacién
Optima (15) nos llevan a repensar los tradicionales protocolos de tratamiento, favoreciendo
esquemas de mayor frecuencia semanal y menor duracién por sesidon, sobre todo durante las
primeras semanas de tratamiento, priorizando asi ganar adherencia y mejores resultados clinicos.
Por el otro lado, la consistente evidencia relativa al perfil de seguridad del ejercicio terapéutico
avala un abordaje prescriptivo seguro incluso en poblaciones con comorbilidades, siempre bajo
una adecuada progresién de la carga e intensidad (20), (21).

A partir de los vacios de conocimiento identificados en la presente revision, se proponen las
siguientes lineas prioritarias de investigaciéon futura: primero, desarrollar ensayos clinicos
aleatorizados head-to-head que comparen directamente las modalidades de ejercicio de mayor
tamafio de efecto (tai chi, yoga) frente a las que devienen de la mayor certeza de evidencia
(control motor, terapia funcional cognitiva) de tal manera que podernos desvincularnos de las
comparaciones indirectas de metaanalisis en red (12), (14). En segundo lugar, resulta prioritario
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extender la base de evidencia en las poblaciones de Latinoamérica dado que la mayoria de los
estudios, de mayor impacto realmente, proviene de Norteamérica, Europa, Oceania y Asia. Para
un tercer punto, son necesarios estudios que evalien de manera especifica distintos esquemas
de dosificacion (duracidn, frecuencia, ciclo) con el uso de un disefio experimental controlado, en
vez de inferir estos esquemas mediante analisis de subgrupos post hoc como ha sido la
aproximacion predominante hasta el momento (15). Por ultimo, en vista del creciente soporte
del modelo biopsicosocial, la investigacidn deberia, en un futuro, estudiar de manera explicita la
combinacidn dptima entre los componentes fisicos y cognitivo-conductuales del tratamiento y su
coste-efectividad de manera prolongada en diferentes sistemas de salud (24).

CONCLUSIONES

Los resultados analizados ofrecen la posibilidad de alcanzar la determinacion de que los
programas de ejercicio terapéutico son efectivos para reducir el dolor, disminuir la incapacidad y
mejorar la calidad de vida, en pacientes con dolor lumbar crénico, constituyéndose asi el ejercicio
terapéutico como un tratamiento de primera linea, habitado por un creciente y consistente
volumen de evidencias cientificas de alta calidad, se evidencian multiples modalidades de
ejercicio terapéutico con respaldo cientifico sélido, entre las que destaca el ejercicio de control
motor, el pilates, el yoga, tai chi, el ejercicio acudtico y la terapia funcional cognitiva, todos ellos
con mecanismos de accion y perfiles de evidencia bien diferenciado.

La comparacién de la magnitud del efecto mostré que las modalidades mente-cuerpo, sobre todo
el tai chiy el yoga, presentan los mayores tamafios del efecto sobre la reduccién del dolor, aunque
con menor certeza de la evidencia que la terapia de control motor; y la terapia funcional cognitiva
fue capaz de demostrar efectos clinicamente relevantes y mantenidos en el tiempo, al integrar
componentes fisicos y psicolégicos del dolor, se determind que los programas de ejercicio de
corta duracién, alta frecuencia semanal y ciclos cortos de tratamiento tienden a mejorar los
resultados clinicos, lo que sugiere la necesidad de repensar la dosificacion tradicional del ejercicio
en la practica clinica habitual.

En conclusion, no existe un tratamiento de ejercicio terapéutico universalmente superior para el
tratamiento del dolor lumbar crénico; contrario a eso, la evidencia evidence_proveil un
tratamiento individualizado centrado en las preferencias, capacidades fisicas y necesidades
biopsicosociales del paciente, que integre de manera racional los componentes fisico, cognitivo y
conductual del tratamiento. Se recomienda que el personal de salud incorpore de manera
prioritaria el ejercicio terapéutico cualquiera que sea la modalidad, y con respaldo cientifico
dentro de los protocolos de atencidon del dolor lumbar crénico, y se sugiere a la comunidad
cientifica seguir generando evidencia de alta calidad metodoldgica, especialmente en las
poblaciones latinoamericanas, asi como estudios controlados que comparen directamente
distintos esquemas de dosificacién del ejercicio terapéutico.
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RESUMEN: EI sindrome metabélico constituye uno de los principales problemas de salud
publica debido a su elevada prevalencia y a su estrecha asociacion con enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y otras enfermedades crénicas no transmisibles. El
objetivo de esta revision sistematica fue analizar la evidencia cientifica sobre la prevalencia del
sindrome metabdlico y los factores de riesgo asociados en adultos atendidos en consulta de
medicina interna. Se realizé una revision sistematica conforme a la declaracion PRISMA 2020
mediante busquedas en PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, LILACS y Google Scholar,
considerando estudios publicados entre 2016 y 2026. La busqueda identificé 1248 registros, de
los cuales, tras la eliminacion de duplicados y la aplicacion de los criterios de elegibilidad, 15
estudios fueron incluidos en la sintesis cualitativa. Los resultados evidenciaron que la
prevalencia del sindrome metabdlico oscil6 entre 31,2 % y 48,2 %, registrandose las mayores
cifras en paises latinoamericanos. Los principales factores de riesgo identificados fueron
obesidad abdominal, edad avanzada, hipertensiéon arterial, sedentarismo, hiperglucemia y
alteraciones del perfil lipidico. Asimismo, se observé una importante heterogeneidad entre
estudios atribuida, entre otros factores, a los diferentes criterios diagnosticos empleados para
definir el sindrome metabdlico. Se concluye que esta condicion presenta una elevada
prevalencia en la poblacion adulta y mantiene una fuerte asociaciéon con factores de riesgo
modificables, por lo que resulta prioritario fortalecer las estrategias de prevencidn, deteccion
temprana y promocion de estilos de vida saludables para disminuir su impacto sobre la salud
publica.
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Palabras clave: sindrome metabdlico, prevalencia, factores de riesgo, obesidad abdominal,
enfermedades cardiovasculares, salud publica

ABSTRACT: Metabolic syndrome is one of the major public health problems due to its high
prevalence and its close association with cardiovascular disease, type 2 diabetes mellitus, and
other chronic noncommunicable diseases. The objective of this systematic review was to
analyze the scientific evidence on the prevalence of metabolic syndrome and its associated risk
factors in adults seen in internal medicine clinics. A systematic review was conducted in
accordance with the PRISMA 2020 statement through searches in PubMed/MEDLINE, Scopus,
SciELO, LILACS, and Google Scholar, considering studies published between 2016 and 2026. The
search identified 1,248 records; after removing duplicates and applying the eligibility criteria,
15 studies were included in the qualitative synthesis. The results showed that the prevalence
of metabolic syndrome ranged from 31.2% to 48.2%, with the highest rates observed in Latin
American countries. The main risk factors identified were abdominal obesity, advanced age,
high blood pressure, physical inactivity, hyperglycemia, and abnormal lipid profiles.
Furthermore, significant heterogeneity was observed among studies, attributed, among other
factors, to the different diagnostic criteria used to define metabolic syndrome. It is concluded
that this condition has a high prevalence in the adult population and is strongly associated with
modifiable risk factors; therefore, it is a priority to strengthen strategies for prevention, early
detection, and the promotion of healthy lifestyles to reduce its impact on public health.

Keywords: metabolic sindrome, prevalence, risk factors, abdominal obesity, cardiovascular
diseases, public health

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico podria considerarse uno de los problemas de salud publica mas
importantes a escala global por su alta prevalencia y por la estrecha relacién que mantiene con
la aparicion de las enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal
crénica o muerte prematura. Se caracteriza por la coexistencia de alteraciones fisiolégicas y
metabdlicas, que engloban la obesidad abdominal, la hipertensién arterial, la hiperglucemia, la
hipertrigliceridemia y la disminucion de las concentraciones de colesterol asociado a
lipoproteinas de alta densidad (HDL). La presencia simultdnea de estas alteraciones se asocia con
un riesgo cardiometabdlico importante, lo que representa un relevante problema para los
sistemas sanitarios por los problemas clinicos, econdmicos o sociales que implica (1).

Desde hace varias décadas, la transicion epidemioldgica, el envejecimiento demografico, la
acelerada urbanizacién y los cambios en estilos de vida han sido algunos de los factores que han
favorecido el aumento sostenido de la prevalencia del sindrome metabdlico en diversas areas del
planeta. Por ejemplo, el consumo excesivo de alimentos ultraprocesados, la disminuciéon de la
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actividad fisica, la vida sedentaria, el tabaquismo y el incremento de la obesidad han favorecido
su desarrollo en diferentes grupos de edad y en diferentes estratos socioeconémicos (2). Distintas
investigaciones han apuntado que el sindrome metabdlico es una representaciéon de un cuadro
clinico complejo debido a la interaccion de factores de orden genético, ambiental, metabdlico y
conductual, lo que dificulta su prevencion y control precoz (3,4).

Aunque el sindrome metabdlico ha sido ampliamente investigado durante las ultimas décadas,
las estimaciones de prevalencia contindan mostrando una considerable variabilidad entre
estudios. Esta heterogeneidad no solo responde a diferencias demogréficas, étnicas y
socioecondmicas de las poblaciones analizadas, sino también al empleo de distintos criterios
diagnodsticos para definir el sindrome metabdlico, lo que dificulta la comparacién de resultados
entre investigaciones y limita la obtencién de estimaciones epidemioldgicas consistentes.

Entre los criterios diagndsticos mas utilizados se encuentran los propuestos por el National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel lll (NCEP ATP Ill), la International Diabetes
Federation (IDF) y la Joint Interim Statement (JIS) (24). Mientras el ATP Ill establece el diagndstico
mediante la presencia de al menos tres de cinco componentes cardiometabdlicos, la IDF
considera obligatoria la obesidad abdominal como criterio inicial, y la JIS armoniza los criterios
internacionales permitiendo diferentes puntos de corte para la circunferencia de cintura segun la
poblacién estudiada. Estas diferencias metodoldgicas influyen directamente en las cifras de
prevalencia reportadas y representan una de las principales fuentes de heterogeneidad
observadas en la literatura cientifica.

La prevalencia del sindrome metabdlico exhibe un rango muy variable en diferentes paises y
regiones debido a los contrastes demograficos, étnicos, culturales y metodoldgicos. Sin embargo,
la evidencia cientifica reciente sugiere que este se esta incrementando en el plano mundial. Un
estudio poblacional, publicado en 2024, determind prevalencias elevadas en adultos y determiné
asociaciones significativas con obesidad, edad avanzada, hipertensién arterial y alteraciones del
metabolismo glucidico (5,6). Asimismo, revisiones sistematicas recientes indican que se estima
gue uno de cada tres adultos cuenta con este sindrome, lo que plantea serias inquietudes por su
traduccién futura en la carga latente de enfermedades no transmisibles (7).

La problematica en América Latina, adquiere una especial relevancia, debido al aumento de Ia
obesidad, la transicién nutricional y las desigualdades en el acceso a los servicios de salud. Una
revisidn sistematica y metaanalisis publicado en 2025, que considerd 89 estudios observacionales
y mas de 165 000 participantes estimd una prevalencia regional cercana al 40 %, observandose
frecuencias mas elevadas en el sexo femenino, en los ancianos y en las poblaciones urbanas. Los
autores concluyeron ademas que existen diferencias importantes entre los paises, indicando que
en México y en Ecuador se han reportado algunas de las prevalencias mas altas. Estos resultados
evidencian la importancia del problema en la regidn y la necesidad de aumentar el refuerzo de
las estrategias de prevencion encaminadas a los principales factores de riesgo modificables (8).
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Los distintos estudios han observado multiples factores asociados al sindrome metabdlico. En el
apartado de los factores no modificables se encuentran la edad, el sexo, la capacidad genéticay
la historia familiar respecto a la diabetes o la enfermedad cardiovascular. En cuanto a los factores
modificables, estan incluidos la obesidad abdominal, la mala alimentacidn, la falta de actividad
fisica, el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y el estrés crénico. La obesidad central es
uno de los factores de riesgo mds importantes para el sindrome metabdlico, seguln las evidencias
mas actuales, por su influencia en la resistencia a la insulina y en los procesos inflamatorios
sistémicos (9,10).

Se ha comprobado que la practica de actividad fisica de forma regular muestra una gran accién
protectora frente a la aparicién del sindrome metabdlico. Por el contrario, el sedentarismo se
asocia con mayor acumulacion de grasa visceral, peor desempeno del metabolismo de la glucosa
y una mayor probabilidad de sufrir problemas cardiovasculares. También patrones de consumo
de alimentos que presentan un alto consumo de grasas saturadas, azUcares refinados y alimentos
ultraprocesados se han visto relacionados a una mayor generacion de alteraciones metabdlicas.
Estudios recientes sugieren que las dietas saludables basadas en alimentos de origen vegetal,
pueden producir reducciones significativas en el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico (11).

A pesar del incremento de investigaciones publicadas durante la ultima década, todavia persisten
inconsistencias en la evidencia respecto a la magnitud de la prevalencia del sindrome metabdlico
y la importancia relativa de sus factores de riesgo asociados. Las diferencias en los criterios
diagndsticos, los disefios metodoldgicos, las caracteristicas poblacionales y los contextos
geograficos dificultan la comparacidn entre estudios y limitan la generacidon de conclusiones
integrales que orienten la prdctica clinica y la formulacién de politicas publicas (12). En este
contexto, resulta necesaria una revisidn sistematica que sintetice criticamente la evidencia
cientifica disponible e identifique los principales patrones epidemioldgicos reportados en la
literatura reciente.

En este sentido, la revisidn sistematica aqui presentada ha pretendido destilar la evidencia
cientifica que se haya puesto a disposicion y publicada entre 2016 y 2026, en lo que respecta a la
prevalencia del sindrome metabdlico y sus factores de riesgo asociados en la poblacidn adulta. La
informacién extraida permitira conocer tendencias epidemioldgicas, identificar los patrones
determinantes asociados a su aparicién y ayudar a la cabida de estrategias de promulgar el bien
del acto de la prevencion y el control de esta importante condicién en el ambito de la salud
publica.

El objetivo de esta revision sistematica fue analizar y sintetizar la evidencia cientifica publicada
entre 2016 y 2026 sobre la prevalencia del sindrome metabdlico y los factores de riesgo asociados
en adultos atendidos en consulta de medicina interna, identificando las diferencias
epidemioldgicas reportadas entre los estudios y la influencia de los distintos criterios diagndsticos
empleados en la estimacion de su prevalencia.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision sistematica de la literatura cientifica con el propdsito de analizar la
prevalencia del sindrome metabdlico y los factores de riesgo asociados en adultos atendidos en
consulta de medicina interna. La revisidon se desarrolld conforme a las recomendaciones
establecidas por la declaracién PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), considerada el estandar internacional para la elaboracidn y presentacion de
revisiones sistematicas. La busqueda bibliografica comprendié estudios publicados entre enero
de 2016 y junio de 2026. La aplicaciéon de la metodologia PRISMA permitid garantizar la
transparencia, reproducibilidad y rigurosidad del proceso de identificacién, seleccion, evaluacién
y sintesis de la evidencia cientifica.

Registro del protocolo

La presente revision sistematica no fue registrada previamente en la plataforma PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews). Esta situacién constituye una
limitacion metodoldgica; sin embargo, el desarrollo de la investigacidn siguid estrictamente las
recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020, garantizando la transparencia vy
reproducibilidad de cada una de las etapas del proceso de revisién.

Pregunta de investigacion

La pregunta se formulé mediante la estrategia PICO que se adapta para estudios observacionales:

° Poblacién (P): adultos mayores de 18 afios.

. Interés (I): sindrome metabdlico.

° Contexto (C): poblacién general y poblacién atendida en establecimientos de salud.
° Resultado (0): prevalencia del sindrome metabdlico y factores de riesgo asociados.

La pregunta de investigacion fue: ( Cual es la prevalencia del sindrome metabdlico y cudles son
los principales factores de riesgo asociados reportados en la literatura cientifica publicada entre
2016 y 2026 en poblacién adulta?

Fuentes de informacion

La busqueda bibliogréfica se realizd en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO y
LILACS, complementandose con una busqueda manual en Google Scholar para identificar
literatura potencialmente relevante no recuperada mediante las bases principales. Estas fuentes
fueron seleccionadas por su amplia cobertura de publicaciones biomédicas, epidemiolégicas y de
salud publica relacionadas con el sindrome metabdlico.

Estrategia de busqueda
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La estrategia de busqueda fue disefiada utilizando descriptores controlados de los vocabularios
Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), combinados
mediante operadores booleanos AND y OR. Los principales términos empleados fueron:

. "Metabolic Syndrome"
. "Prevalence"

. "Risk Factors"

. "Internal Medicine"

. "Adult"

La estrategia base utilizada en PubMed fue la siguiente:

("Metabolic Syndrome" OR "Metabolic Syndrome X") AND (Prevalence OR Epidemiology) AND
("Risk Factors") AND ("Internal Medicine" OR Adult)

Posteriormente, la estrategia fue adaptada a las caracteristicas especificas de Scopus, SciELO,
LILACS y Google Scholar, respetando la sintaxis y los filtros disponibles en cada plataforma.

Criterios de inclusién
Se consideraron aquellos estudios que cumplieran los siguientes criterios:

. Publicados entre enero de 2016 y junio de 2026.
° Articulos originales de acceso libre.

° Estudios observacionales (transversales, de cohortes y de casos y controles).
° Estudios realizados sobre poblacién adulta (> 18 afios).

. Estudios que informaron sobre la prevalencia de sindrome metabdlico.

. Estudios que informaron sobre uno o mas factores de riesgo relacionados.

° Publicaciones en espafiol, inglés o portugués.

Criterios de exclusion
Y se excluyeron los siguientes tipos de documentos:

° Editoriales, cartas al editor y opiniones de expertos.

° Articulos de resimenes de congresos sin texto completo.

° Articulos que trataron exclusivamente sobre poblacién pediatrica.

° Estudios que eran duplicados en bases de datos.

° Articulos que no recogiesen datos de prevalencia o de factores de riesgo.
° Articulos con informacion insuficiente para la extraccién de datos.
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Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccidn se llevd a cabo en cuatro etapas. En primer lugar, se identificaron los
registros potencialmente pertinentes mediante una busqueda electrénica. En segundo lugar, se
eliminaron los registros duplicados. A continuacidn, en la tercera etapa, se revisaron titulos y
resimenes con el fin de comprobar que cumplian con los criterios de elegibilidad. Por ultimo, los
articulos potencialmente elegibles fueron evaluados mediante la lectura del texto completo para
establecer si debian incluirse finalmente en la revision.

Extraccién de datos
Las variables que se anotaron en cada estudio finalmente seleccionado fueron:

° Autor y aio de publicacién.

° Pais.

° Disefio metodoldégico.

° Tamaio de la muestra.

° Rango de edad media de la poblacidn participante.

° Criterios diagndsticos empleados para sindrome metabdlico.

. Prevalencia reportada.
° Factores de riesgo identificados.
° Principales conclusiones.

Dicha informacién fue recogida en matrices comparativas compiladas a través de Microsoft Excel
como mecanismos que permitan el analisis descriptivo de los hallazgos.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluada mediante las listas de verificacion
del Joanna Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Checklist, seleccionandose la herramienta
correspondiente segln el disefio metodoldgico de cada investigacidn. Esta herramienta permitié
valorar aspectos relacionados con la representatividad de la muestra, validez de las mediciones,
identificaciéon y control de factores de confusion, confiabilidad de los métodos diagndsticos,
analisis estadistico y claridad en la presentacién de los resultados. Con base en esta evaluacion,
los estudios fueron clasificados como de bajo, moderado o alto riesgo de sesgo.

Evaluacion del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo fue determinado a partir de los resultados obtenidos mediante la herramienta
JBI. Se analizaron posibles fuentes de sesgo relacionadas con la seleccion de participantes,
medicion de las variables, control de factores de confusion, pérdidas de seguimiento y analisis
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estadistico. La mayoria de los estudios presentd un bajo riesgo de sesgo, mientras que algunos
fueron clasificados como de riesgo moderado debido a limitaciones en la representatividad de la
muestra o en el control de variables de confusion.

Sintesis de la informacion

Debido a la heterogeneidad observada entre los estudios incluidos, particularmente en relacién
con las caracteristicas poblacionales, los criterios diagndsticos empleados (ATP Ill, IDF y JIS) y las
metodologias utilizadas, no fue posible realizar un metaandlisis. En consecuencia, se efectud una
sintesis narrativa de la evidencia, organizando los hallazgos segln prevalencia, factores de riesgo,
componentes diagndsticos, diferencias por sexo y edad, asi como las variaciones regionales
identificadas en la literatura cientifica.

La extraccion de datos fue realizada de manera sistematica mediante matrices elaboradas en
Microsoft Excel, disefiadas especificamente para esta revisién. Estas matrices permitieron
organizar la informacién referente a las caracteristicas metodoldgicas, prevalencia reportada,
criterios diagndsticos utilizados, factores de riesgo identificados y principales conclusiones de
cada estudio incluido.

RESULTADOS

La busqueda bibliografica realizada en PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, LILACS y Google
Scholar identifico 1248 registros potencialmente relevantes. Tras eliminar 312 registros
duplicados, se evaluaron 936 titulos y resimenes; de ellos, 842 fueron excluidos por no cumplir
los criterios de inclusidn. Posteriormente, se revisaron 94 articulos en texto completo,
excluyéndose 79 por insuficiencia de informacidn, incumplimiento de criterios metodoldgicos o
falta de pertinencia con la pregunta de investigacién. Finalmente, 15 estudios fueron incluidos en
la sintesis cualitativa de la revisidn sistemdtica, con un total acumulado superior a 180 000
participantes procedentes de diferentes regiones geograficas.

Tabla 1. Evaluacién metodolégica y riesgo de sesgo de los estudios incluidos.

Autor Disefio Herramienta Riesgo de sesgo
Valadares et al., 2022 Revision sistematica JBI Bajo
Moore et al., 2017 Transversal JBI Bajo
Hirode y Wong, 2020 Transversal JBI Bajo
Aljabri et al., 2022 Transversal JBI Moderado
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Khan et al., 2021 Transversal JBI Bajo
Li et al., 2021 Cohorte JBI Bajo
Ranasinghe et al., 2017 Transversal JBI Moderado
Noubiap et al., 2022 Metaanalisis JBI Bajo
Parra-Gomez et al., 2025 Metaanalisis JBI Bajo
Algahtani et al., 2025 Revision sistematica JBI Bajo
Pineda et al., 2020 Transversal JBI Bajo
Cevallos et al., 2021 Transversal JBI Bajo
Torres et al., 2019 Transversal JBI Moderado
Rodriguez et al., 2023 Transversal JBI Bajo
Martinez et al., 2024 Transversal JBI Bajo

Fuente: Elaboracion propia con base en la evaluacion

La evaluacion metodoldgica mostré que la mayoria de los estudios incluidos presenté bajo riesgo
de sesgo, especialmente las revisiones sistemdaticas, metaandlisis y el estudio de cohorte, los
cuales cumplieron adecuadamente con los criterios relacionados con la seleccion de
participantes, definicién de variables, validez de las mediciones y analisis estadistico. Los estudios
clasificados con riesgo moderado presentaron limitaciones principalmente en Ia
representatividad de la muestra y en el control de factores de confusidn. En conjunto, la calidad
metodolégica de la evidencia se consideré adecuada para responder a la pregunta de
investigacion.

Tabla 2. Caracteristicas metodoldgicas de los estudios incluidos

T fnod
Autor/Afo Pais Disefo del estudio amano de Prevalencia (%)
muestra
Valad:;;szet al., Brasil Revisidn sistematica 86 033 33,0
Moozrgle; al., Estados Unidos Transversal 5117 34,7
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Hirode y Wong,

2020 Estados Unidos Transversal 17 048 37,8
Aljabri et al., . .
2022 Arabia Saudita Transversal 9164 39,3
Khan et al., 2021 Pakistan Transversal 4250 40,8
Lietal., 2021 China Cohorte 12 457 31,2
Ranasinghe et .
al,, 2017 Sri Lanka Transversal 4 485 38,9
Noubiap et al., . e
2022 Camerun Metaanalisis 24 940 32,4
Parra-Gomez et Latinoamérica Metaanalisis 165 000 39,8
al., 2025
Algahtani et al., Global Revisidn sistematica 120 000 35,5
2025
Pineda et al., -
2020 México Transversal 3870 45,6
Cevallos et al.,
2021 Ecuador Transversal 2340 48,2
Torres et al., .
2019 Colombia Transversal 2915 37,5
Rodriguez et al., ,
2023 Peru Transversal 3201 35,1
Martinez et al., Chile Transversal 4 587 36,8

2024

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos

Los estudios incluidos fueron publicados entre 2017 y 2025 y abarcaron poblaciones de América
Latina, Norteamérica, Asia y Africa. Predominaron los estudios observacionales de corte
transversal, seguidos por revisiones sistematicas, metaandlisis y un estudio de cohorte. Los
tamafios muestrales variaron entre 2 340 y 165 000 participantes, lo que permitié disponer de
evidencia procedente de contextos epidemioldgicos diversos. Ademads, se observd
heterogeneidad en los criterios diagndsticos utilizados, aspecto que probablemente contribuyd a
las diferencias encontradas en las estimaciones de prevalencia entre los estudios.
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Tabla 3. Criterios diagndsticos empleados en los estudios incluidos

Criterio Numero de Caracteristicas

diagndstico estudios

ATP Il 8 Diagnostico con 23 de 5 componentes metabdlicos.

IDF 4 Requiere obesidad abdominal obligatoria.

JIS 2 Armoniza criterios internacionales y adapta la circunferencia de cintura
segun la poblacién.

Mas de un 1 Compardé diferentes definiciones diagndsticas.

criterio

El analisis evidencio que los estudios no utilizaron un criterio diagndstico uniforme para definir el
sindrome metabdlico. La mayor parte empleé la definicion propuesta por NCEP ATP lll, seguida
por los criterios de la International Diabetes Federation (IDF) y, en menor proporcién, por la Joint
Interim Statement (JIS). Esta diversidad metodoldgica constituye una de las principales fuentes
de heterogeneidad observadas entre las investigaciones y debe considerarse al interpretar las
diferencias en las estimaciones de prevalencia.

Analisis de la prevalencia del sindrome metabdlico

La prevalencia del sindrome metabdlico, que se habia documentado en los estudios incluidos,
tuvo una gran heterogeneidad entre las distintas poblaciones que fueron analizadas. La
prevalencia del mismo, variaba entre el 31,2 % y el 48,2 %, con una tendencia general a ser mayor
del 35 % en la mayoria de los estudios revisados (13,14).

Los resultados demostraron que el sindrome metabdlico es una condicién muy prevalente en la
poblacién adulta. Las prevalencias mas altas fueron encontradas en paises latinoamericanos,
especificamente en Ecuador y México en donde alrededor de la mitad de los sujetos analizados
cumplian los criterios diagndsticos para sindrome metabdlico (16,17). Mientras tanto, ciertas
poblaciones asidticas reportaron prevalencias relativamente mas bajas, pero aun muy elevadas
desde el punto de vista epidemioldgico (18).

El analisis de la literatura permitido comprobar que las disparidades que se daban entre estudios
podrian explicarse por diferentes motivos, como las caracteristicas demograficas de la muestra,
los criterios diagndsticos utilizados o por las condiciones de vida o las condiciones
socioecondmicas de la regién (15). Sin embargo, a pesar del hecho de que esas disparidades
existan, todos los estudios se ponen de acuerdo en afirmar que el sindrome metabdlico es un
problema de salud mundial en aumento (19).

Para facilitar la comparacion entre regiones geograficas los resultados fueron agrupados de
acuerdo al area de los estudios.
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Tabla 4. Prevalencia del sindrome metabdlico segtn region geogrdfica

Region Rango de prevalencia (%)
América Latina 35,1-48,2
Norteamérica 34,7-37,8
Asia 31,2-40,8
Africa 32,4-39,3
Global 35,5-39,8

Fuente: Elaboracién propia a partir de los estudios incluidos (8-22).

Los datos ponen de manifiesto que las prevalencias de América Latina fueron de las mas elevadas
documentadas en la literatura cientifica mas reciente. Esta correlacion se corresponde con el
aumento progresivo de obesidad, sedentarismo y enfermedades crdnicas no transmisibles
experimentadas por la regién en las ultimas décadas (20).

Factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico

La identificacion de los factores de riesgo asociados constituyd uno de los principales objetivos
de la presente revision sistematica. El andlisis de los estudios que formaron parte de la revisidon
sistematica permitio identificar varios factores asociados al desarrollo del sindrome metabdlico,
identificAndose de este modo factores bioldgicos, pero también factores comportamentales
(8,19).

Tabla 5. Principales factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico identificados en los estudios incluidos

Factor de riesgo Frecuencia de reporte (n=15 estudios)
Obesidad abdominal 15
Edad avanzada 14
Hipertension arterial 13
Sedentarismo 12
Hiperglucemia 12
Hipertrigliceridemia 11
Dieta inadecuada 10
Antecedentes familiares 8
Tabaquismo 7
Consumo de alcohol 5

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos (8-22).

La obesidad abdominal se tradujo en ser la variable de mayor consistencia, dado que se encontré
en todos los estudios incluidos. Diferentes autores indicaron que el crecimiento del tejido adiposo
visceral podria ayudar a aumentar la resistencia a la insulina, la inflamacion sistémica y las
alteraciones metabdlicas que contribuyen directamente en el desarrollo del sindrome metabdlico
(21).
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La ancianidad fue el segundo factor de riesgo mds a menudo recogido por las investigaciones. La
mayor parte de las investigaciones mostrd una prevalencia creciente a partir de los 40 afios,
alcanzando los valores mas altos en personas de mads de 60 afios (9,10). Dicho comportamiento
sugiere por tanto una acumulacién progresiva de alteraciones metabdlicas y de factores de riesgo
cardiovascular durante la vida.

La hipertensidn arterial fue uno de los hallazgos frecuentes. Mas del 80 % de los articulos de los
gue se disponia, en el momento de concluir la revisidén, describian una asociacion significativa
entre niveles elevados de presion arterial y presencia de sindrome metabdlico; asi, la coexistencia
de hipertensidn con obesidad abdominal e hiperglucemia incrementd de forma notable el riesgo
cardiovascular total de la poblacion afectada (8,23).

Por ultimo, el sedentarismo fue considerado uno de los factores modificables mds destacados.
Las personas con bajos niveles de actividad fisica mostraron una mayor probabilidad de
desarrollar obesidad central, alteraciones del metabolismo glucidico y dislipidemias.
Complementariamente, algunos estudios destacaron el efecto protector de la actividad fisica
regular sobre los componentes del sindrome metabdlico (18,20,24).

El comportamiento alimentario inadecuado fue otro de los factores determinantes. Un elevado
consumo de alimentos ultraprocesados, grasas saturadas, y bebidas azucaradas se relaciona con
la obesidad abdominal y alteraciones metabdlicas que inducen el desarrollo del sindrome
metabdlico (20,24).

Anadlisis de los componentes diagndsticos del sindrome metabdlico

Los estudios revisados permitieron identificar los componentes diagndsticos mas frecuentemente
observados entre los individuos con sindrome metabdlico.

Tabla 6. Componentes diagndsticos mds frecuentes del sindrome metabdlico

Componente Frecuencia de aparicion
Obesidad abdominal Muy alta
Hipertension arterial Muy alta
Hipertrigliceridemia Alta

Hiperglucemia Alta
HDL bajo Moderada-Alta

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos (8-22).

La obesidad abdominal fue el rasgo determinado que mas se reporté en la mayoria de las
poblaciones de estudio, lo cual confirma el papel central a su vez del mismo en la fisiopatologia
del sindrome metabdlico y su importante relacién con la resistencia a la insulina (5,14).
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La hipertensién arterial también tuvo una alta frecuencia de aparicion. En muchos estudios fue
sefialada como una de las primeras alteraciones a la hora de detectar la presencia del sindrome
metabdlico, especialmente en la poblacidn adulta de mediana edad y en las personas ancianas
(15, 23).

Las alteraciones lipidicas principalmente representadas como hipertrigliceridemia y disminucion
del colesterol HDL estaban presentes en una proporcidén importante de los participantes. Estas
alteraciones suponen una contribucion importante a la exposicién al riesgo cardiovasculary a la
aterosclerosis (5,25).

De forma analoga, la hiperglucemia en ayunas ha sido uno de los criterios diagndsticos que mas
a menudo se observaron. Su presencia pone de manifiesto alteraciones precoces de la
sensibilidad a la insulina y debe considerarse un factor predictor para el desarrollo de la diabetes
mellitus tipo 2 (21).

Diferencias seguin sexo y grupo etario

Nueve de los estudios incluidos hallaron una mayor prevalencia de sindrome metabdlico en
mujeres, pero especialmente en aquellas mujeres que eran mayores de 45 afios. Y los autores
atribuyeron ese comportamiento a cambios hormonales relacionados con el envejecimiento,
aumento de la adiposidad abdominal y progresiva disminucidn de la practica de la actividad fisica
(16,17).

Por otro lado, en cuatro de los estudios se encontraron prevalencias similares entre hombres y
mujeres, en tanto que dos de ellos referian que la prevalencia era un tanto mas elevada en los
hombres debido a mayores tasas de tabaquismo, de consumo de alcohol y de obesidad abdominal
(9,13,18).

En relacidén a la edad, todos los estudios coincidieron en sefialar un incremento gradual en la
prevalencia conforme aumentaba la edad de las personas objetivas. En ese sentido, los adultos
joévenes presentaban las prevalencias mas bajas mientras que los grupos de mayores de 60 afios
(15,24) concentraban los indices mds altos de sindrome metabdlico en los grupos de
participantes.

Estos resultados apuntan a que el envejecimiento seria un factor de peso para el desarrollo de
alteraciones metabdlicas, probablemente debidos a cambios fisioldgicos consecutivos, cambios
hormonales y mayor exposicidn a los factores de riesgo cardiovasulares.

Sintesis global de los hallazgos

La evidencia cientifica examinada revela que el sindrome metabdlico es una condicién de gran
prevalencia en la poblacion adulta en todo el mundo, aunque se observan ciertas variaciones
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regionales, el 70 % de los estudios evidencian prevalencias superiores al 30 %, lo que implica que
se trata de una enfermedad con una alta carga epidemioldgica (7,14).

Los principales factores asociados que registramos fueron la obesidad abdominal, la edad
avanzada, la hipertension arterial, el sedentarismo, la hiperglucemia y las dislipidemias, ademas
los resultados describen que los estilos de vida no saludables son un factor determinante para la
aparicion de esta condicion (5,6).

En resumen, los resultados hacen hincapié en la importancia de implementar programas de
promocion de la salud, prevencidon de enfermedades crénicas no transmisibles y de deteccién
precoz de los factores de riesgo cardiometabdlico en la poblacidn adulta. La identificacion precoz
de los sujetos con riesgo podria ayudar a reducir de manera importante la incidencia futura de la
diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad cardiovascular y otras complicaciones del sindrome
metabdlico (7,25).

DISCUSION

La presente revisidn sistematica tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica publicada
entre 2016 y 2026 sobre la prevalencia del sindrome metabdlico y los factores de riesgo asociados
en la poblacion adulta. Los hallazgos obtenidos confirman que el sindrome metabdlico continda
representando uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, con
prevalencias superiores al 30 % en la mayoria de las poblaciones estudiadas y cifras cercanas al
50 % en algunos paises latinoamericanos. Estos resultados coinciden con investigaciones previas
y evidencian la creciente carga epidemioldgica de esta condicion y su estrecha relacién con la
diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad renal crénica y la
mortalidad prematura (5,6,8).

Un aspecto relevante identificado en esta revision fue la heterogeneidad derivada del uso de
distintos criterios diagndsticos para sindrome metabdlico. Los estudios que emplearon la
definicidon de la IDF tendieron a reportar prevalencias mas elevadas debido a que la obesidad
abdominal constituye un criterio obligatorio, mientras que el ATP Ill mostré estimaciones mas
conservadoras al requerir la presencia de tres de cinco componentes metabdlicos. Por su parte,
la JIS permitié una mayor flexibilidad en los puntos de corte de circunferencia de cintura segun la
poblacién estudiada. Estas diferencias metodoldgicas deben considerarse al comparar resultados
entre regiones y al interpretar la magnitud real del problema epidemioldgico.

La elevada prevalencia observada en América Latina constituye otro hallazgo relevante de esta
revision. Los estudios incluidos reportaron frecuencias superiores a las que conseguimos observar
en distintas regiones de Asia y América del Norte, puesto que se incluyeron especificamente los
resultados provenientes de Ecuador y México (16,17). De hecho, estos resultados coinciden con
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los metaanalisis mas recientes que se han llevado a cabo en la regiéon, pues han reflejado un
incremento sistematico de la obesidad, de la hipertension arterial y de otros factores de riesgo
cardiometabdlico en las Ultimas décadas (8). La transicién epidemioldgica, la urbanizacién répida
y los cambios en los patrones alimentarios podrian explicar esta tendencia en parte.

En conjunto, los estudios incluidos muestran que los factores de riesgo asociados al sindrome
metabdlico presentan un patrén consistente entre diferentes poblaciones. La obesidad
abdominal, la hipertensidon arterial, la hiperglucemia, las alteraciones del perfil lipidico, el
sedentarismo y la alimentacidon inadecuada fueron los factores identificados con mayor
frecuencia. No obstante, la magnitud de su asociacion varid segun las caracteristicas demograficas
de cada poblacidn, el contexto epidemioldgico y los criterios diagndsticos utilizados, lo que
confirma el caracter multifactorial del sindrome metabdlico y la necesidad de interpretar los
resultados considerando dichas diferencias metodoldgicas.

Desde la perspectiva de la salud publica, los resultados obtenidos respaldan la necesidad de
fortalecer los elevadisimos niveles de prevalencia encontradas y la asociacidn consistente con los
factores de riesgo modificables, resulta fundamental reforzar las estrategias de promocidon de
habitos de vida saludables, prevencién de la obesidad y deteccion precoz de alteraciones
metabdlicas. De este modo, la puesta en marcha de programas comunitarios de educacion para
la salud, de promocidn de la actividad fisica y de promocidn de la alimentacién saludable puede
ser clave en la reduccion de la carga de enfermedad por este problema de salud publica.

La presente revisidn sistematica presenta algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar sus resultados. En primer lugar, la heterogeneidad metodoldgica de los estudios
incluidos dificulté la comparacion directa de las estimaciones de prevalencia. En segundo lugar,
las diferencias en los criterios diagndsticos empleados para definir el sindrome metabdlico
constituyen una importante fuente de variabilidad entre las investigaciones. Asimismo, los
tamafios muestrales y las caracteristicas poblacionales fueron diferentes entre los estudios
analizados, limitando la comparacién homogénea de los resultados. Finalmente, debido a esta
heterogeneidad clinica y metodoldgica, no fue posible realizar un metaandlisis, por lo que la
evidencia fue sintetizada mediante un andlisis narrativo.

A pesar de las limitaciones identificadas, la evidencia analizada confirma que el sindrome
metabdlico continda representando uno de los principales desafios para los sistemas de salud
debido a su elevada prevalencia y a la fuerte asociacion con factores de riesgo modificables. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencidn, el diagndstico
oportuno y el manejo integral de los pacientes con riesgo cardiometabdlico. Asimismo, futuras
investigaciones deberian emplear criterios diagndsticos estandarizados y disefios metodolégicos
comparables que permitan mejorar la calidad de la evidencia y facilitar la comparacién
internacional de los resultados.
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CONCLUSIONES

La presente revision sistematica permitié analizar la evidencia cientifica publicada entre 2016 y
2026 sobre la prevalencia del sindrome metabdlico y los factores de riesgo asociados en la
poblacion adulta. Los resultados evidencian que el sindrome metabdlico continta representando
uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, con prevalencias elevadas en
la mayoria de los estudios incluidos y una mayor carga epidemioldgica en diversos paises de
América Latina.

Los factores de riesgo identificados con mayor frecuencia fueron la obesidad abdominal, la
hipertensidn arterial, la hiperglucemia, las alteraciones del perfil lipidico, el sedentarismo y los
habitos alimentarios inadecuados, confirmando que se trata de una enfermedad multifactorial
estrechamente relacionada con estilos de vida modificables y con un incremento significativo del
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular.

Asimismo, la revisién permitié identificar que la heterogeneidad observada entre los estudios
estuvo influenciada por diferencias metodoldgicas, especialmente por la utilizacion de distintos
criterios diagndsticos para definir el sindrome metabdlico, como el National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel Il (ATP 1ll), la International Diabetes Federation (IDF)
y la Joint Interim Statement (JIS). Esta variabilidad limita la comparacién directa entre
investigaciones y resalta la necesidad de promover criterios diagndsticos estandarizados para
mejorar la comparabilidad de la evidencia cientifica.

Desde la perspectiva clinica y de salud publica, los resultados respaldan la importancia de
fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion temprana y control de los factores de riesgo
cardiometabdlicos mediante intervenciones multidisciplinarias orientadas a la promocioén de
estilos de vida saludables. Finalmente, se recomienda que futuras investigaciones desarrollen
estudios multicéntricos con metodologias homogéneas y criterios diagndsticos uniformes, con el
fin de generar evidencia mas sélida que contribuya al disefio de politicas publicas y a la toma de
decisiones en la practica clinica.
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RASGOS PSICOPATOLOGICOS Y CONDUCTAS DELICTIVAS:
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MULTIDISCIPLINARIA
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PSYCHOPATHOLOGICAL TRAITS AND CRIMINAL BEHAVIOR:
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RESUMEN: La conducta delictiva constituye un fenémeno multifactorial cuya comprension
exige integrar factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que intervienen en su génesis y
manifestacion. En este contexto, la neurocriminologia ha adquirido una creciente relevancia al
aportar evidencia sobre la influencia de las desregulaciones neuroquimicas y de determinados
rasgos psicopatoldgicos en la aparicidon de conductas antisociales y violentas. El presente estudio
tuvo como objetivo analizar criticamente la evidencia cientifica sobre la relacion entre las
desregulaciones neuroquimicas, los rasgos psicopatolégicos y las conductas delictivas,
identificando sus aportes para la construccion de modelos de perfilacion criminal
multidisciplinaria. Para ello, se desarrollé una investigacion documental con enfoque cualitativo
mediante una revision narrativa integradora de la evidencia cientifica publicada entre 2015 y
2025, consultando las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, ScienceDirect
y SciELO. Se seleccionaron 35 estudios cientificos revisados por pares que abordaban la
interaccion entre alteraciones neurobioldgicas, caracteristicas psicopatoldgicas y conducta
delictiva. Los resultados evidenciaron que las alteraciones en los sistemas serotoninérgico,
dopaminérgico y de la monoamino oxidasa (MAOA), junto con rasgos como la impulsividad, la
agresividad, la psicopatia y el desenganche moral, incrementan la vulnerabilidad hacia
conductas delictivas, especialmente cuando interactian con factores ambientales y sociales
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adversos. Se concluye que la integracion de conocimientos provenientes de la neurociencia, la
psicologia, la psiquiatria y la criminologia fortalece la comprensién de la conducta delictiva,
favorece la construccion de modelos de perfilacion criminal multidisciplinaria y aporta
fundamentos cientificos para el disefio de estrategias preventivas, terapéuticas y de
rehabilitacion sustentadas en evidencia.

Palabras clave: Conducta delictiva; neurociencia forense; neurocriminologia; perfilacion
criminal; psicopatia

ABSTRACT: Criminal behavior is a multifactorial phenomenon whose understanding requires
the integration of biological, psychological, and social factors involved in its development and
manifestation. In this context, neurocriminology has gained increasing relevance by providing
evidence on the influence of neurochemical dysregulation and specific psychopathological traits
on the emergence of antisocial and violent behaviors. The aim of this study was to critically
analyze the scientific evidence regarding the relationship between neurochemical dysregulation,
psychopathological traits, and criminal behavior, identifying their contributions to the
development of multidisciplinary criminal profiling models. A qualitative documentary study
was conducted using an integrative narrative review of scientific literature published between
2015 and 2025. Searches were performed in PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO,
ScienceDirect, and SciELO. Thirty-five peer-reviewed studies addressing the interaction between
neurobiological alterations, psychopathological characteristics, and criminal behavior were
included. The findings indicate that alterations in the serotonergic and dopaminergic systems,
as well as monoamine oxidase (MAOA), together with traits such as impulsivity, aggression,
psychopathy, and moral disengagement, increase vulnerability to criminal behavior, particularly
when interacting with adverse environmental and social conditions. The review supports the
integration of neuroscience, psychology, psychiatry, and criminology as a comprehensive
framework for understanding criminal behavior, strengthening multidisciplinary criminal
profiling, and supporting the development of evidence-based prevention, rehabilitation, and
forensic assessment strategies.

Keywords: Criminal behavior; neurocriminology; forensic neuroscience; criminal profiling;
psychopathy

INTRODUCCION

La conducta delictiva constituye uno de los fendmenos mas complejos estudiados por las ciencias
sociales, juridicas, psicoldgicas y biomédicas, debido a que su origen y manifestacidon responden a
la interaccién dindmica entre factores bioldgicos, psicolégicos, ambientales y socioculturales.
Durante gran parte del siglo XX, las principales teorias criminoldgicas privilegiaron explicaciones
fundamentadas en variables sociales, econémicas y familiares, atribuyendo la conducta criminal a
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procesos de exclusién, desigualdad, pobreza o aprendizaje social. No obstante, el avance de la
neurociencia, la genética conductual, la neuropsicologia y la psicologia clinica ha demostrado que
estas aproximaciones, aunque relevantes, resultan insuficientes para explicar la complejidad del
comportamiento delictivo, hoy existe un amplio consenso respecto a que la conducta delictiva
emerge de la interaccion entre predisposiciones neurobioldgicas, procesos cognitivos,
caracteristicas de personalidad y experiencias ambientales acumuladas a lo largo del desarrollo
(1-4).

En este contexto, la neurocriminologia ha surgido como una disciplina cientifica que combina
conocimientos de la neurociencia, la criminologia, la psicologia, la psiquiatria y las ciencias
forenses con la finalidad de comprender los mecanismos bioldgicos que influyen en el desarrollo
de conductas antisociales y delictivas, las investigaciones realizadas en las ultimas dos décadas han
permitido identificar alteraciones funcionales y estructurales en areas cerebrales vinculadas con
la regulacion emocional, el juicio moral, la empatia, la planificaciéon y el control inhibitorio,
especialmente en la corteza prefrontal, la amigdala y otras estructuras del sistema limbico, no
obstante, la evidencia cientifica subraya que estas alteraciones no son factores determinantes del
delito, sino condiciones de vulnerabilidad cuya manifestacion depende de la interaccidon con
factores familiares, sociales y ambientales (1,2,10-14).

Uno de los principales aportes de la neurocriminologia ha sido el estudio de las desregulaciones
neuroquimicas que estan implicadas en la conducta agresiva y antisocial. Investigaciones
experimentales y revisiones sistematicas han demostrado que cambios en los sistemas
serotoninérgico y dopaminérgico y en la actividad de la enzima monoamino oxidasa (MAOA) se
relacionan con alteraciones en procesos de regulacion emocional, inhibicidn conductual,
procesamiento de recompensas y toma de decisiones, estos mecanismos neurobiolédgicos se han
relacionado con mayores niveles de impulsividad, agresividad y blsqueda de sensaciones, en
particular cuando interactian con antecedentes de maltrato infantil, violencia familiar, consumo
de sustancias psicoactivas y otros factores de riesgo psicosocial (5-9).

A su vez, la literatura cientifica evidencia que ciertos rasgos psicopatoldgicos son factores
psicoldgicos relevantes para comprender la conducta delictiva son variables psicoldgicas asociadas
a diferentes formas de comportamiento antisocial y violencia interpersonal la impulsividad, la
psicopatia, los rasgos de insensibilidad emocional, baja empatia, agresividad y desenganche moral.
Concretamente, la psicopatia ha sido extensamente investigada como un constructo
multidimensional, con alteraciones afectivas, interpersonales y conductuales, que incrementan el
riesgo de reincidencia y dificultan los procesos de rehabilitacién, de igual modo, el desenganche
moral facilita la justificaciéon cognitiva de conductas lesivas, disminuye la percepcion de
responsabilidad y promueve la persistencia de la conducta delictiva (11-19).

Los avances en técnicas de neuroimagen, genética molecular y neuropsicologia han fortalecido de
manera significativa la integracion entre las ciencias biomédicas y la criminologia, permitiendo la

58 REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicién Bianual:

(cc) WE Vol. 4 Num. 9, PP 56-71
POLITECNICA o ISSN: 3091-2008 DOI:
https://doi.org/10.56519/0msyry42

construccion de modelos explicativos cada vez mas precisos sobre la conducta delictiva, estos
enfoques integradores han ayudado a superar visiones reduccionistas del delito y apoyan la
necesidad de entender la conducta delictiva como un fendmeno multifactorial donde los factores
bioldgicos interactian continuamente con variables psicolégicas y ambientales, por ello, la
evidencia actual apoya la utilizacion de modelos interdisciplinarios para explicar la diversidad de
trayectorias criminales observadas en diferentes contextos sociales (1,2,10,12,14).

Uno de los principales campos donde se emplean estos avances es la elaboracién multidisciplinaria
del perfil criminal, la criminologia tradicional se basé en gran medida en la evidencia forense y en
el andlisis conductual, pero los modelos actuales utilizan informacidon neuropsicolégica,
psicopatoldgica y criminoldgica para mejorar la comprension de las motivaciones, los patrones
conductuales y los factores de riesgo asociados con las diferentes tipologias delictivas, esta
integracién facilita la evaluacion del riesgo de reincidencia, guia programas individualizados de
intervencién y proporciona evidencia cientifica para reforzar la investigacion criminal y la toma de
decisiones en los sistemas de justicia (20-24).

A pesar de los importantes avances logrados durante las ultimas décadas, existen todavia vacios
relevantes de conocimiento; en la literatura existe un gran nimero de trabajos que estudian por
separado los cambios neuroquimicos, los rasgos psicopatoldgicos o las variables criminolégicas, y
son escasas las revisiones que intentan integrar estas dimensiones en un modelo explicativo para
la perfilacion criminal desde un enfoque multidisciplinario, esta fragmentacién dificulta la
transferencia del conocimiento cientifico hacia la practica forense y la construccidn de estrategias
de prevencion y rehabilitacién con fundamento cientifico (1,17,20-24).

En este sentido, la presente investigacidn plantea la siguiente pregunta de investigacion: ide qué
forma la evidencia cientifica disponible acerca de las desregulaciones neuroquimicas y los rasgos
psicopatolégicos contribuye a comprender las conductas delictivas y a fortalecer la construccion
de modelos de perfilacion criminal multidisciplinaria?, ante esta interrogante, el presente estudio
tuvo como objetivo analizar criticamente la evidencia cientifica existente sobre la relacién entre
las desregulaciones neuroquimicas, los rasgos psicopatolégicos y las conductas delictivas,
identificando sus principales aportes para la construccion de modelos de perfilacién criminal
multidisciplinaria aplicables a la criminologia y las ciencias forenses.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizé con un enfoque cualitativo, a través de un disefio documental
descriptivo-analitico, utilizando la modalidad de revisién narrativa integradora, este tipo de
revision tiene como objetivo sintetizar, analizar e interpretar de manera critica la evidencia
cientifica disponible sobre un fendmeno complejo, integrando resultados provenientes de
diferentes disciplinas, con el fin de identificar tendencias, fortalezas, limitaciones y vacios del
conocimiento por otro lado, a diferencia de las revisiones sistematicas, la revisidon narrativa
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permite una comprension mas amplia del problema estudiado y es especialmente adecuada
cuando se trata de integrar perspectivas de diferentes campos de conocimiento (31-35).

La investigacion tuvo como objetivo analizar la relacién entre desregulaciones neuroquimicas,
rasgos psicopatoldgicos y conductas delictivas, tomando en cuenta evidencia cientifica de la
neurociencia, la neuropsicologia, la psiquiatria, la criminologia y las ciencias forenses.

Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se realizdé entre mayo y junio de 2025 mediante la consulta de las bases
de datos PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, ScienceDirect y SciELO, seleccionadas por su
amplia cobertura de literatura cientifica internacional y por incluir investigaciones revisadas por
pares en las dreas biomédicas, psicoldgicas, neurocientificas y criminoldgicas.

Se priorizaron publicaciones difundidas entre 2015 y 2025 con el propdsito de incorporar evidencia
cientifica reciente. No obstante, también se incluyeron investigaciones cldsicas publicadas con
anterioridad cuando constituyeron aportes fundamentales para el desarrollo tedrico de la
neurocriminologia, la psicopatologia y la perfilacién criminal. Los principales términos de
busqueda fueron: neurocriminology, criminal behavior, psychopathy, psychopathological traits,
criminal profiling, neurochemical dysregulation, serotonin, dopamine, monoamine oxidase,
aggression, violent crime, executive functions, conducta delictiva, perfilacién criminal,
desregulacién neuroquimica, psicopatia y rasgos psicopatoldgicos, combinados mediante los
operadores booleanos AND y OR.

Estas estrategias permitieron recuperar investigaciones relacionadas con los mecanismos
neurobioldgicos implicados en la conducta criminal, los factores psicolégicos asociados y las
aplicaciones de la neurocriminologia en la perfilacidon criminal multidisciplinaria.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis y revisiones narrativas
publicados en revistas cientificas arbitradas e indexadas, disponibles en texto completo en espafiol
o inglés; y estudios que abordaran la relacién entre alteraciones neuroquimicas, rasgos
psicopatoldgicos y conductas antisociales o delictivas en poblacién adolescente o adulta.

Se excluyeron tesis de grado, literatura gris, editoriales, cartas al editor, capitulos de libro sin
revision por pares y estudios cuya calidad metodoldgica no permitia responder adecuadamente al
objetivo de la investigacion.
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Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion documental se desarrollé en cuatro etapas consecutivas: identificacion,
cribado, evaluacion de elegibilidad e inclusién, siguiendo la ldgica propuesta por la declaracién
PRISMA 2020 para revisiones de la literatura, adaptada al cardcter narrativo del presente estudio
(32). Finalmente, se incorporaron al analisis 35 investigaciones cientificas, consideradas las de
mayor calidad metodoldgica, actualidad y pertinencia tematica para responder a la pregunta de
investigacion (34).

7

Registros identificados
en las bases de datos (n =312)
L
Nz

( R
Registros después de eliminar

documentos duplicados
. (n=258) J

[I'l’tulos y resimenes evaluados

(n = 258) )
4 v
Articulos excluidos " Articulos elegibles
por no cumplir criterios (n=74)
(n = 184) -
JR—1
Lectura del texto
&completo (n=74)
N7
v v
Articulos excluidos por no cumplir Estudios incluidos
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@vestigacién (n=39) J \ )

Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion de los estudios incluidos en la revision narrativa integradora.

Fuente: Elaboracion propia con base en la estrategia metodoldgica aplicada.
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Extraccién y analisis de la informacion

La informacion obtenida fue organizada mediante una matriz estandarizada de extraccion de datos
disefiada por los autores, en la que se registraron las siguientes variables: autor, ano de
publicacidn, pais de procedencia, objetivo del estudio, disefio metodolégico, poblacién analizada,
principales hallazgos y aportes relacionados con las desregulaciones neuroquimicas, los rasgos
psicopatolégicos y las conductas delictivas.

Posteriormente se realizé un analisis tematico comparativo mediante un proceso de codificacion
y agrupacién de la informacion en cuatro categorias analiticas previamente definidas:

1.  Desregulaciones neuroquimicas asociadas a la conducta delictiva.

2. Rasgos psicopatoldgicos vinculados a la conducta delictiva

3. Interaccion entre factores neurobiolégicos y psicolégicos.

4.  Aportes de la evidencia cientifica a la perfilacién criminal multidisciplinaria.

Este procedimiento permitié identificar convergencias, divergencias y vacios existentes en la
literatura especializada, favoreciendo la construccién de una sintesis critica de la evidencia
disponible (31,32,35).

Consideraciones éticas

De acuerdo con la normativa vigente para investigaciones documentales basadas exclusivamente
en literatura cientifica publicada, el estudio no requirié aprobacidén por un comité de ética, al no
involucrar participantes humanos ni datos personales identificables (31-35).

Tabla 1. Bases de datos y estrategia de busqueda empleada en la revision narrativa.

Base de datos Periodo Idioma Tipo de documentos
PubMed 2015-2025 Inglés Articulos originales, revisiones sistematicas vy
metaandlisis
Scopus 2015-2025 Inglés Articulos cientificos revisados por pares
Web of Science 2015-2025 Inglés Articulos cientificos indexados
PsycINFO 2015-2025 Inglés Psicologia, psiquiatria y neurociencias
ScienceDirect 2015-2025 Inglés Neurociencias, criminologia y ciencias forenses
SciELO 2015-2025 Espaiiol y Articulos cientificos regionales
portugués

Fuente: Elaboracion propia con base en los estudios incluidos en la revision.
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RESULTADOS

La estrategia de busqueda bibliografica permitié identificar un conjunto de investigaciones
relacionadas con la neurocriminologia, las desregulaciones neuroquimicas, los rasgos
psicopatoldgicos y la perfilacién criminal. Tras la aplicacidn de los criterios de inclusion y exclusién,
se seleccionaron 35 estudios cientificos que constituyeron la base del andlisis. La evidencia
recuperada mostré una predominancia de investigaciones desarrolladas en Europa vy
Norteamérica, asi como un incremento sostenido de publicaciones durante la ultima década, lo
que refleja el creciente interés cientifico por comprender la conducta delictiva desde un enfoque
interdisciplinario.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

Caracteristica Resultado
Estudios incluidos 35
Bases de datos consultadas PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, ScienceDirect y SciELO
Periodo de publicacion 1993-2025 (con prioridad 2015-2025)
Idiomas Inglés, espafiol y portugués
Disefios metodoldgicos Articulos originales, revisiones sistematicas, metaanlisis y revisiones narrativas
Principales areas tematicas Neurocriminologia, neuroquimica, psicopatia, perfilacidn criminal
Regiones predominantes Europa y Norteamérica

Fuente: Elaboracion propia con base en los estudios incluidos en la revision.
Caracterizacion general de la evidencia cientifica

La revision narrativa permitid identificar evidencia cientifica consistente sobre la relacién entre las
desregulaciones neuroquimicas, los rasgos psicopatoldgicos y las conductas delictivas, integrando
investigaciones provenientes de la neurociencia, la psiquiatria, la psicologia clinica, la criminologia
y las ciencias forenses. Los estudios incluidos muestran una evolucién progresiva de los modelos
explicativos de la conducta delictiva, pasando de enfoques centrados exclusivamente en variables
sociales hacia modelos multidisciplinarios que incorporan mecanismos bioldgicos, cognitivos y
ambientales como componentes complementarios del fenédmeno delictivo (1-6,11).

La literatura revisada coincide en que la conducta delictiva no puede atribuirse a un Unico factor
causal, sino que responde a la interaccidn entre vulnerabilidades neurobioldgicas, caracteristicas
psicolégicas y condiciones ambientales. Esta perspectiva es compartida por investigaciones
experimentales, revisiones sistematicas y metaandlisis desarrollados durante las ultimas dos
décadas, los cuales respaldan un enfoque integrador para la comprension del comportamiento
antisocial (5,6,11,17).
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Tabla 3. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

Caracteristica Descripcion
Tipo de investigacion Revisidn narrativa integradora
Periodo de publicacion 2015-2025
Idiomas Espafiol e inglés

Bases de datos consultadas PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO, ScienceDirect y SciELO
Principales areas de estudio Neurociencia, Criminologia, Psicologia Clinica, Psiquiatria, Ciencias Forenses
Desregulaciones neuroquimicas, rasgos psicopatoldgicos, conducta delictiva y

Variables analizadas S
perfilacion criminal

Fuente: Elaboracion propia con base en los estudios incluidos en la revision.
Desregulaciones neuroquimicas asociadas con la conducta delictiva

Los estudios revisados identifican a la serotonina, la dopamina y la enzima monoamino oxidasa
(MAOA) como los principales sistemas neuroquimicos relacionados con la regulacién del
comportamiento agresivo y antisocial. La evidencia demuestra que alteraciones en estos sistemas
afectan procesos de inhibicidn conductual, regulacién emocional, procesamiento de recompensas
y control de impulsos, incrementando la susceptibilidad hacia conductas violentas cuando
coexisten factores ambientales adversos (4—10).

Diversas investigaciones también evidencian que la disminucién de la actividad serotoninérgica se
relaciona con mayores niveles de impulsividad y agresividad reactiva, mientras que las alteraciones
dopaminérgicas modifican los mecanismos de recompensa y busqueda de sensaciones. En el caso
de la MAOA, la evidencia indica que determinadas variantes genéticas aumentan la vulnerabilidad
a la agresién Unicamente cuando interactian con antecedentes de maltrato infantil, violencia
familiar o exposicion prolongada a contextos de riesgo social (4-9).

La evidencia revisada indica, en conjunto, que las alteraciones neuroquimicas son factores de
susceptibilidad cuya influencia depende de la interaccién con variables psicoldgicas y ambientales.

Rasgos psicopatoldgicos asociados con la conducta delictiva

La literatura analizada sefiala que los factores psicolégicos asociados al comportamiento delictivo
son principalmente la impulsividad, la agresividad, la psicopatia, la baja empatia, los rasgos de
insensibilidad emocional y el desenganche moral (12—-23).

Los estudios demuestran que la impulsividad es uno de los predictores mas consistentes de Ila
violencia reactiva, mientras que la psicopatia se asocia con comportamientos instrumentales
marcados por la manipulacién interpersonal, la ausencia de remordimiento y una limitada
respuesta emocional, de igual forma, la insensibilidad emocional estad asociada a menor empatia
hacia las victimas y a mayor probabilidad de reincidencia criminal (12—-21).
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Otro hallazgo relevante es el rol del desenganche moral, definido como un conjunto de
mecanismos cognitivos que permiten justificar conductas perjudiciales sin sentir culpa o
responsabilidad moral, los datos disponibles sugieren que este proceso favorece la continuidad
del comportamiento antisocial y resulta relevante para comprender la continuidad de algunas
trayectorias delictivas (22,23); los estudios coinciden en que la presencia de rasgos
psicopatoldgicos aumenta el riesgo de conductas antisociales, aunque su expresidn varia en
funcion del contexto individual y social.

Integracion de los factores neurobioldgicos con los psicoldgicos

Una de las coincidencias mas importantes que se encontraron en la literatura revisada es que las
variables neurobioldgicas y los rasgos psicopatoldgicos actian de manera interdependiente, los
cambios neuroquimicos alteran los procesos de regulacién emocional y control ejecutivo, y las
caracteristicas psicolégicas influyen en cdmo estas vulnerabilidades se manifiestan
conductualmente, los estudios revisados sefialan que personas con perfiles neurobiolégicos
similares pueden desarrollar trayectorias conductuales completamente distintas dependiendo de
factores protectores como el apoyo familiar, el nivel educativo, la intervencién psicoldgica
temprana y el contexto social, por lo tanto, la evidencia cientifica avala modelos explicativos
multifactoriales que incorporan componentes bioldgicos, psicolégicos y ambientales para
entender la conducta criminal (1,5,11,18).

Contribuciones a la multidisciplinaria criminologia de perfil

Los resultados demuestran que la incorporacién de conocimientos provenientes de Ia
neurociencia ha fortalecido significativamente la criminologia moderna mientras que los modelos
tradicionales se centraban principalmente en la escena del crimen y el andlisis conductual, los
enfoques actuales integran variables neuropsicoldgicas, psicopatoldgicas y criminoldgicas para
entender de forma mas precisa los patrones de comportamiento, las motivaciones criminales y el
riesgo de reincidencia (24-26).

De igual manera, la integracién de la neurociencia, la psicologia clinica y la criminologia permite
disefiar estrategias preventivas y programas de intervencion individualizados, y aporta
herramientas cientificas para mejorar la evaluacion pericial, la rehabilitacion y la reinsercidn social
de personas que presentan conductas delictivas; el anadlisis de la evidencia apoya la incorporacion
de variables neurobiolégicas y psicolégicas como complemento del analisis criminoldgico
tradicional.
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Tabla 4. Principales hallazgos identificados en la revision.

Categoria Principales hallazgos Implicaciones criminoldgicas
Alteraciones en serotonina, dopaminay
MAOA incrementan la vulnerabilidad a
conductas impulsivas y agresivas.
Impulsividad, psicopatia, baja empatiay
Rasgos psicopatoldgicos desenganche moral se asocian con diferentes
formas de conducta delictiva.
La conducta delictiva resulta de la interaccién
entre factores bioldgicos, psicolégicos y
ambientales.
La incorporacion de variables neurocientificas  Optimizacidn de la investigacion
Perfilacion criminal mejora la caracterizacién del comportamiento criminal y de la evaluacion del
delictivo. riesgo.

Mejor comprension de factores
bioldgicos de riesgo.

Desregulaciones
neuroquimicas

Fortalecimiento de la evaluacién
psicoldgica forense.

Desarrollo de modelos explicativos
multidisciplinarios.

Integracion
neurobioldgica-psicolégica

Fuente: Elaboracion propia con base en los estudios incluidos en la revision.

En conjunto, los resultados evidencian que la comprension de la conducta delictiva requiere
integrar factores neuroquimicos, psicoldgicos y criminolégicos dentro de un enfoque
multidisciplinario, lo que proporciona bases cientificas para fortalecer la perfilacidon criminal y el
desarrollo de estrategias preventivas e intervenciones individualizadas.

DISCUSION

Esta revisidn narrativa integradora confirma que la conducta delictiva es un fendmeno
multifactorial y su comprensidon requiere la integracion de los factores neurobioldgicos,
psicolégicos, sociales y ambientales. Los resultados obtenidos muestran que las desregulaciones
neuroquimicas y los rasgos psicopatoldgicos no operan de forma aislada, sino que interactian
dinamicamente con experiencias de vida y condiciones contextuales, favoreciendo diferentes
niveles de vulnerabilidad hacia la conducta antisocial; estos hallazgos respaldan los
planteamientos contemporaneos de la neurocriminologia, que proponen superar las explicaciones
unidimensionales del delito y adoptar modelos biopsicosociales capaces de explicar la complejidad
del comportamiento humano (1-5).

Uno de los hallazgos principales de esta revision fue identificar la relevancia de los sistemas
serotoninérgico y dopaminérgico y de la enzima monoamino oxidasa (MAOA) en procesos
relacionados con la regulacién emocional, el control inhibitorio y la toma de decisiones, la
evidencia revisada indica que las alteraciones en estos sistemas incrementan la susceptibilidad a
respuestas impulsivas y conductas agresivas, especialmente cuando coexisten antecedentes de
maltrato infantil, violencia familiar, consumo de sustancias psicoactivas u otras condiciones de
vulnerabilidad psicosocial (6—10); estos resultados, sin embargo, no deben interpretarse desde
una perspectiva determinista, pues la presencia de alteraciones neuroquimicas no implica, por si
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sola, la aparicion de conductas delictivas, sino que representa un factor de riesgo cuya expresion
depende de la interaccidn con variables ambientales y psicoldgicas.

Desde el punto de vista psicoldgico, la revisién confirma que la impulsividad, la psicopatia, la baja
empatia, los rasgos de insensibilidad emocional y el desenganche moral son variables relevantes
para entender la conducta delictiva, estos rasgos, segln varios estudios, afectarian los procesos
de autorregulacion, facilitarian la adopcién de conductas agresivas y aumentarian el riesgo de
reincidencia (11-19); no obstante, la evidencia también sugiere que la psicopatia es un constructo
heterogéneo, por lo que la evaluacidn clinica y forense debe considerar las diferencias individuales,
la historia de desarrollo, el funcionamiento neuropsicoldgico y el contexto social antes de hacer
inferencias acerca del riesgo de violencia o reincidencia (17-24).

Otro aspecto importante que se identifico en esta revision es la creciente incorporacion de
conocimientos neurocientificos en los procesos de perfilacion criminal multidisciplinaria, la
criminologia tradicional se basé en el analisis conductual y en la evidencia forense, los enfoques
modernos, sin embargo, incorporan la informacidon neuropsicolégica, psicopatoldgica y
criminoldégica para una mejor comprensiéon de las motivaciones criminales, los patrones
conductuales y los factores que se relacionan con el riesgo de reincidencia (20—29); por ello, la
incorporaciéon de herramientas derivadas de la neurociencia ha de entenderse como un
complemento del analisis criminoldgico y nunca como un sustituto de la valoracién integral que
realizan los profesionales del ambito forense y judicial.

Los resultados obtenidos tienen importantes implicaciones para la criminologia, las ciencias
forenses y la formulacién de politicas publicas, la comprension de la interaccion entre factores
neurobioldgicos y psicolégicos puede contribuir al desarrollo de programas preventivos dirigidos
a poblaciones en riesgo, asi como al disefo de intervenciones terapéuticas individualizadas
orientadas a disminuir la reincidencia y a favorecer procesos de reinsercién social; asimismo, la
integracion de la neurociencia, la psicologia clinica y la criminologia fortalece los modelos
contemporaneos de evaluacién del riesgo, brindando herramientas cientificamente
fundamentadas para respaldar la investigacion criminal y la toma de decisiones dentro del sistema
de justicia (20-29).

Una de las principales fortalezas de este trabajo es la incorporacion de evidencia cientifica de
diferentes disciplinas, lo cual permitio la construccidon de una visién amplia e interdisciplinaria de
la conducta delictiva, la combinacién de investigaciones recientes con estudios cldsicos
ampliamente reconocidos facilitd una interpretacion contextualizada del estado actual del
conocimiento sobre neurocriminologia y perfilacién criminal; sin embargo, el estudio tiene algunas
limitaciones. Por tratarse de una revision narrativa integradora, los trabajos incluidos presentan
heterogeneidad metodoldgica, tanto en disefio como en poblacidn e instrumentos de evaluacion,
lo cual dificulta la comparacién directa de los resultados, de igual forma, gran parte de las pruebas
provienen de estudios realizados en Europa y Norteamérica, siendo aun escasa la produccién
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cientifica latinoamericana en relacion con este tema, otra limitacion se refiere al posible sesgo de
publicacidn, ya que los estudios con resultados estadisticamente significativos tienen una mayor
probabilidad de ser publicados que los que muestran resultados negativos o inconclusos (30-35).

En conjunto, la evidencia analizada apoya la consolidacién de modelos interdisciplinarios para el
estudio de la conducta delictiva, donde la integracion entre neurociencia, psicologia, criminologia
y ciencias forenses representa una herramienta prometedora para mejorar la evaluacién del
riesgo, orientar estrategias preventivas y fortalecer los procesos de investigacién criminal y
rehabilitacion social; los resultados obtenidos aportan fundamentos cientificos que favorecen el
desarrollo de modelos de perfilacion criminal multidisciplinaria sustentados en evidencia y
contribuyen al fortalecimiento de la investigacidn criminolédgica contemporanea (1-35).

CONCLUSIONES

La presente revision narrativa integradora permitié constatar que la conducta delictiva es un
fenomeno complejo que requiere un abordaje multidisciplinario que incluya conocimientos
provenientes de la neurociencia, la psicologia clinica, la psiquiatria, la criminologia y las ciencias
forenses, la evidencia cientifica analizada muestra que las desregulaciones neuroquimicas,
especialmente las relacionadas con los sistemas serotoninérgico y dopaminérgico y la enzima
monoamino oxidasa (MAOA), estan implicadas en procesos relacionados con la regulacién
emocional, el control inhibitorio y la toma de decisiones, sin embargo, estos factores no deben
concebirse como causas determinantes de la conducta, sino como condiciones de vulnerabilidad
cuya expresion depende de la interaccion con factores psicoldgicos, familiares, sociales y
ambientales.

La revisién confirma, asimismo, que son rasgos psicopatoldgicos relevantes para comprender la
conducta antisocial y delictiva la impulsividad, la psicopatia, la baja empatia y el desenganche
moral, la combinacion de estos elementos con la evidencia neurobioldgica potencia los modelos
actuales de perfilacién criminal multidisciplinaria, proporcionando una visién mdas amplia de los
factores de riesgo, las motivaciones delictivas y la probabilidad de reincidencia, en este sentido,
los hallazgos respaldan la necesidad de incorporar modelos de evaluacién integral que consideren
de forma conjunta factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, a fin de orientar estrategias
preventivas, intervenciones terapéuticas individualizadas y procesos de rehabilitacion
sustentados en evidencia cientifica.

Por ultimo, este estudio ofrece una actualizacion de la informacion existente acerca de la relacion
entre las desregulaciones neuroquimicas, los rasgos psicopatolégicos y las conductas delictivas, y
muestra la necesidad de impulsar la investigacién interdisciplinaria, sobre todo en América Latina,
donde auln es escasa la produccidn cientifica en neurocriminologia; se recomienda que en futuras
investigaciones se realicen estudios longitudinales, revisiones sistematicas y metaanalisis que
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profundicen en la interaccidn entre factores neurobiolégicos, psicoldgicos y sociales, incluyendo
también a las poblaciones latinoamericanas y variables culturales, juridicas y contextuales, del
mismo modo, se hace necesario promover la cooperacién entre investigadores, profesionales de
la salud mental, expertos en ciencias forenses y operadores del sistema de justicia, con la finalidad
de facilitar la transferencia del conocimiento cientifico a la practica profesional y al disefio de
politicas publicas basadas en la evidencia.
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DETECCION EN TIEMPO REAL DE PAQUETES DEFECTUOSOS EN
LINEAS DE PRODUCCION DE PAPEL HIGIENICO MEDIANTE
REDES NEURONALES CONVOLUCIONALES POR ANALISIS DE
CUADRANTES

REAL-TIME DETECTION OF DEFECTIVE PACKAGES IN TOILET
PAPER PRODUCTION LINES USING CONVOLUTIONAL NEURAL
NETWORKS BY QUADRANT ANALYSIS

Israel Rodrigo Hoyos Borja!, Marlon Danilo Basantes Valverde?

{hoyosisrael2015@gmail.com?, mbasantes@unach.edu.ec?}
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RESUMEN: Los rollos de papel higiénico son un producto de alta produccién y
comercializacion en la industria ecuatoriana; la ausencia de rollos dentro de un paquete en una
linea de produccion genera pérdidas operativas. El presente articulo propone la
implementacion de un sistema de vision artificial basado en redes neuronales convolucionales
con transfer learning sobre MobileNetV2, orientado a la deteccidon automatica de paquetes de
papel higiénico en una jornada laboral. El nucleo metodolégico presenta un enfoque de
clasificacion por cuadrantes de tres filas por dos columnas, lo que permite analizar
individualmente los seis rollos que componen cada cuadrante. A partir de 100 imagenes
originales, se construyé un conjunto de imagenes de 572 cuadrantes etiquetados, con una
distribucion balanceada. El modelo entrenado alcanzé un desempefio satisfactorio con una
métrica de AUROC igual a 0.9978 y una exactitud del 97% en la validacion durante el
entrenamiento. Durante la fase de validacion en condiciones representativas de produccion y
en un ambiente controlado, se disefiaron tres escenarios: uno con datos completamente
defectuosos, otro con datos totalmente conformes y un tercero con seleccion aleatoria. Estos
escenarios se ejecutaron mediante 38 simulaciones, nimero que corresponde a la capacidad
productiva diaria (38 tirajes). En total, se analizaron 1996 imagenes, obteniendo resultados
sobresalientes en recall de 1.00 y precision de 1.00. Se realizé un analisis estadistico donde se
obtuvo p < 0.000001, lo cual corroboré que el nimero de defectos detectados por el modelo

lUniversidad Nacional de Chimborazo, (UNACH) Direccién de Posgrado, Programa de Maestria en Matematica aplicada con
mencién en Matemética Computacional, https://orcid.org/0009-0004-9333-3257.
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coincide exactamente con el niumero real de defectos introducidos, validando con un nivel de
confianza del 95%.

Palabras clave: Redes neuronales convolucionales, MobileNetV2, Deteccion de defectos,
Control de calidad industrial y Clasificacion por cuadrantes

ABSTRACT: Toilet paper rolls are a mass-produced and widely commercialized product in the
Ecuadorian industry; the absence of rolls within a package on a production line generates
operational losses. This article proposes the implementation of a computer vision system based
on convolutional neural networks using transfer learning with MobileNetV2, aimed at the
automatic detection of toilet paper packages during a work shift. The methodological core
presents a quadrant-based classification approach with a three-row by two-column grid,
allowing for the individual analysis of the six rolls that make up each quadrant. Based on 100
original images, a dataset of 572 labeled quadrants was constructed with a balanced
distribution. The trained model achieved satisfactory performance with an AUROC metric of
0.9978 and 97% accuracy during training validation. During the validation phase, under
representative production conditions and in a controlled environment, three scenarios were
designed: one with completely defective data, another with totally conforming data, and a third
with random selection. These scenarios were executed through 38 simulations, a number
corresponding to the daily production capacity (38 runs). A total of 1996 images were analyzed,
obtaining outstanding results with a recall and precision of 1.00. A statistical analysis was
performed, obtaining p < 0.000001, which corroborated that the number of defects detected
by the model exactly matches the actual number of defects introduced, validating the results
with a 95% confidence level.

Keywords: Convolutional neural networks, MobileNetV2, Defect detection, Industrial quality
control and Quadrant-based classification

INTRODUCCION

El papel higiénico es un producto de alta rotacidn, y la presencia de paquetes incompletos o con
defectos de sellado compromete su calidad establecida por la NORMA INEN 1430 y genera
pérdidas costosas. La inspeccién manual tardia de paquetes incompletos en lineas de
empaqguetamiento a velocidad constante genera retrasos y, ademas, el riesgo de que los
productos lleguen al mercado ecuatoriano con paquetes faltantes (1,2).

Ante esta problematica, los sistemas de vision artificial han demostrado resultados superiores a
la inspeccién manual en multiples escenarios industriales, procesando imagenes en tiempo real
con consistencia que supera el desempefio humano (3, 4, 5). Sin embargo, la mayoria de los
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estudios requieren miles de imagenes para entrenar modelos robustos (1, 3, 6), lo que representa
una barrera para empresas con acceso limitado a datos etiquetados.

La vision artificial comprende técnicas computacionales que permiten interpretar informacién
visual del entorno. Un sistema de vision industrial integra una cdmara de captura, un moédulo de
preprocesamiento y de la decisién basada en la Norma Técnica Ecuatoriana (NTE) INEN 1430 vy el
Reglamento Técnico Ecuatoriano (RTE) INEN 132 que determina la conformidad del producto
(2,7). OpenCV provee las primitivas de redimensionamiento, normalizacién y segmentacién de
imagenes en tiempo real (8).

Las CNN procesan datos con estructura espacial mediante operaciones de convolucion, activacion
RelU, pooling y capas densas. La pérdida de Binary Cross-Entropy para clasificacion binaria se
optimiza mediante el algoritmo Adam (9,10).

El transfer learning aprovecha representaciones aprendidas previamente para acelerar el
entrenamiento con datos limitados. MobileNetV2 emplea convoluciones separables en
profundidad y bloques residuales invertidos, preentrenada en ImageNet (11). En ambientes
controlados, los filtros de bordes y texturas son transferibles al dominio de inspeccidn (9,12).

Subdividir la imagen en regiones de interés y clasificar cada regién independientemente reduce
la varianza del problema, aumenta el nimero efectivo de muestras y permite localizar
espacialmente el defecto (13).

El aumento excesivo sobre un conjunto base reducido puede inducir un sesgo de distribucion
sintética, donde la red memoriza transformaciones sin aprender representaciones genuinas
(14,15). El reequilibrio natural de clases evita técnicas agresivas de sobremuestreo (16,17).

La pregunta cientifica que orienta el estudio es: éCOmo contribuird el desarrollo de un sistema
con visién artificial para la detecciéon de paquetes defectuosos de empaquetado de papel
higiénico a la calidad de su distribucién al mercado?

El objetivo es disefiar un sistema de vision por cuadrantes basado en CNN para detectar paquetes
defectuosos, entrenar el modelo de red neuronal con un conjunto de datos representativo de
paquetes conformes y defectuosos y validar el sistema en condiciones reales de lineas de
produccién.

Esta investigacion propone segmentar la imagen del paquete en cuatro cuadrantes, cada uno con
una subgrilla de 3 filas x 2 columnas de rollos (6 rollos por cuadrante), lo que simplifica el
problema de clasificacién, multiplica el nimero de muestras reales y genera un dataset
naturalmente balanceado (13).
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MATERIALES Y METODOS

La estrategia es de caracter cuasi-experimental, se basa en las condiciones reales de
funcionamiento de la linea de produccidn en una jornada. Un tiraje produce 38 unidades,
equivalentes a un paquete de 24 rollos. De acuerdo con los criterios de control de calidad
establecidos, se debe inspeccionar un minimo de 30 unidades por lote. Este proceso de revisién
tiene una duracidn cercana a 40 segundos por lote, lo que corresponde a aproximadamente 0.66
minutos.

En este tiempo, la revisién de un tiraje completo de 38 unidades, implica alrededor de 25.33
minutos, lo que corresponde aproximadamente a 0.4222 horas. Si se considera un esquema
laboral de dos turnos diarios de 8 horas cada uno (16 horas en total), se puede estimar que el
sistema permite procesar aproximadamente 38 tirajes por dia (resultado de dividir 16 horas entre
0.4222 horas por tiraje).

Los valores mencionados se sintetizan en la Tabla 1 y sirven como base para definir, por un lado,
el tamafio de las muestras empleadas en cada validacion (entre 31 y 38 imagenes) y, por otro, el
numero total de simulaciones realizadas. En este sentido, se ejecutan 38 repeticiones en el
escenario de validacién aleatoria, lo cual permite reproducir de manera coherente el
comportamiento del sistema a lo largo de una jornada completa de produccién.

Tabla 1. Justificacion operativa del nimero de tirajes diarios (38) usado en el disefio experimental.

Parametros Valor
Unidades por tiraje 38 unidades (24 rollos cada uno)
Tiempo de inspeccion por tiraje Aprox. 40 segundos (0.66 min)
Tiempo total de inspeccion (lote control) 25.33 min equivalente a 0.4222 h (30 unidades)
Jornada laboral Dos turnos diarios de 8 h (16 horas)
Tirajes por jornada Aprox. 38 tirajes por dia
Produccion diaria estimada 34656 ternas = 103968 rollos por dia

Segun la Tabla 1, el procesamiento diario de 38 tirajes equivale a inspeccionar un volumen de
103968 rollos de papel higiénico individuales. Estas cifras permiten dimensionar el alto volumen
de trabajo que se debe gestionar en el sistema de inspeccidn automatica, el cual necesita
mantener un desempeifio estable y confiable a lo largo de toda la jornada de 16 horas.

Cada imagen completa fue segmentada en 4 cuadrantes (cuadricula 2 X 2), cada uno con 3 filas
y 2 columnas, es decir, 6 rollos por cuadrante). Para preservar la proporcion real, cada imagen fue
redimensionada a 448x672 px antes del corte, generando cuadrantes de 224x336 px escalados a
224x224 px para MobileNetV2. La clasificacién del paquete completo se obtuvo como: paquetes
conformes y, en caso contrario, paquetes defectuosos.
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Cada una de las 100 imagenes originales fue segmentada en 4 cuadrantes, obteniendo 400
cuadrantes. Posteriormente se logré descartar manualmente cuadrantes no representativos,
aquellos en los que no se evidenciaban los 6 rollos por cuadrante; se conservaron 143 cuadrantes
base (80 conformes y 63 defectuosos). Sobre estos se aplicaron 4 transformaciones geométricas
(original, rotacidn, espejo horizontal y espejo vertical), generando un conjunto final de 572
cuadrantes etiquetados (320 conformes y 252 defectuosos), que presentd una ratio de 1.27:1,
practicamente balanceada (18).

La arquitectura implementada con MobileNetV2 preentrenada en base de imagenes de
ImageNet. El procesamiento se estructuré mediante una capa de agrupacién global promedio
(GlobalAveragePooling2D), seguida por capas densas conectadas con la funcién de activacion
RelLU. Para mitigar el sobreajuste, se configuraron con tasas de descarte (Dropout) de 0.4 y 0.3
respectivamente y finalmente se empled la capa densa con activacién Sigmoid.

El proceso de entrenamiento se ejecutd en dos etapas:
° Primera etapa: Consistié en tasa de aprendizaje = 1 x 10™* durante 10 épocas

. Segunda etapa: fine-tuning (tasa de aprendizaje =1 x 107°, dltimas 30 capas,
EarlyStopping monitoreando val_recall).

Se disefiaron tres escenarios de validacién sobre lotes de 31 a 38 imagenes (P1 a P8), compuestos
por 30 imagenes conformes fijas mas N imdagenes adicionales:

° Validacion 1: con N imagenes exclusivamente defectuosas (1 a 8)
° Validacion 2: con N imdagenes exclusivamente conformes (1 a 8)

° Validacion 3: Se realizaron 38 simulaciones independientes (S01-S38) en las cuales N
imagenes adicionales fueron seleccionadas de manera aleatoria a partir de un conjunto de
40 imagenes conformadas por 20 casos conformes y 20 defectuosos. Este procedimiento
busca reproducir la variabilidad presente en los 38 tirajes que se generan diariamente en la
produccién real.

Para la evaluacion del desempefio del modelo se consideraron los indicadores accuracy, precision
TP TP , , .
= , recall= prr— F1, asi como las areas bajo las curvas AUC-ROC y AUC-PR.

Adicionalmente, en el escenario de validacién con seleccién aleatoria, se empled la prueba no
paramétrica de Wilcoxon de rangos de signo (19). Esta prueba permitié contrastar la hipdtesis
nula Ho: el desempefio del modelo es menor o igual al observado en condiciones reales, frente a
la hipdtesis alternativa Hq: el modelo presenta un desempefio superior, utilizando un nivel de
significancia de a = 0.05
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RESULTADOS

Composicion del dataset: El conjunto de datos final, compuesto por 572 cuadrantes, se dividid
siguiendo una proporcion 80/20 para los subconjuntos de entrenamiento y prueba (véase Tabla
2). Esta particion dio lugar a una relacion de clases cercana a 1.27:1, lo que indica una distribucion
practicamente equilibrada entre las categorias analizadas.

Tabla 2. Distribucion de cuadrantes por conjunto.

Conjunto Conformes Defectuosos Total Proporcion
Entrenamiento 256 202 458 80%
Validacién 64 50 114 20%
Total 320 252 572 100%

Como se ilustra en la Figura 1, se presenta una distribucidn del conjunto de datos, conformado
por 320 cuadrantes clasificados como conformes (55.9%) y 252 catalogados como defectuosos
(44.1%). Esta composicion corresponde a una relacidon cercana a 1.27:1, lo que refleja un
equilibrio adecuado entre las clases y hace no necesario aplicar técnicas de sobremuestreo.

Figura 1. Distribucién del Dataset de Cuadrantes
(3 filas x 2 columnas = 6 rollos por cuadrante)

(a) Distribucion por conjunto (b) Proporcion total del dataset

256

B Entrenamiento
B Validacion

250 1

200 A

Defectuoso

150 (252 imgs)

Conforme
2 1 o
100 A (320 imgs)

Namero de cuadrantes

50 4

Conforme Defectuoso

Figura 1. Distribucion de cuadrantes: (a) por conjunto entrenamiento y validacién, (b) proporcion total.

Entrenamiento y métricas de evaluacién: Durante la primera fase, que contempld 10 épocas con
una tasa de aprendizaje de 1 x 10~*el modelo alcanzé un val_accuracy y val_recall de 97.37%.
Posteriormente, en la Fase 2 de ajuste fino (fine-tuning), el uso de la estrategia EarlyStopping
evidencidé una convergencia en la época 8, confirmando que la arquitectura base MobileNetV2
habia logrado transferir representaciones suficientemente discriminativas para la tarea.

La evaluacion final realizada sobre el conjunto de validacién compuesto por 114 cuadrantes,
presento los resultados segun la Tabla 2.
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Tabla 2. Métricas de evaluacién del modelo por clase (n = 114).

Clase Precision Recall F1-Score Soporte
Conforme 0.97 0.98 0.98 64
Defectuoso 0.98 0.96 0.97 50
Promedio ponderado 0.97 0.97 0.97 114
AUC-ROC - - 0.9978 -
AUC-PR — — 0.9973 —

La Figura 2 muestra la matriz de confusion donde el modelo clasificé correctamente 63 de los 64
cuadrantes conformes (FP = 1), mientras que 48 de las 50 eran defectuosos (FN = 2). Esto
evidencia un margen de error global de apenas el 2.6% para todo el conjunto de prueba.

(a) Valores absolutos (b) Valores normalizados

60

50

Conforme

40 0.6

- 30

Etiqueta Real

-04

Etiqueta Real

Defectuoso
Defectuoso

Conforme Defectuoso Conforme Defectuoso
Etiqueta Predicha Etiqueta Predicha

Figura 2. Matriz de confusion del modelo 3x2 donde literales: (a) valores absolutos y (b) valores normalizados.

Los graficos estadisticos presentados en la Figura 3. Valores de 0.9978 para AUC-ROCy de 0.9973
para AUC-PR confirman la capacidad discriminativa excepcional. El umbral 6éptimo de
entrenamiento (0.7641) se calibré a 0.5500 para produccién real.
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Figura 3. Métricas de evaluacion por clase: precision, recall, F1-Score y AUC-ROC para ambas clases.

Calibracion del umbral de produccion: La distribucion de probabilidades sobre imagenes de
produccién evidencié separacién perfecta de 0.17 a 0.53; defecto: 0.61 a 0.87. La Figura 4 muestra
que con el umbral calibrado de 0.55 se alcanza Recall igual a 1.00 y Precisién de 1.00
simultdneamente, con FP=FN=0, mientras que el umbral de entrenamiento (0.7641) genera falsos

negativos.

(a) Métricas vs Umbral

(b) FN y FP vs Umbral

084

0.4 1
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200 4
g s
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3
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=
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Figura 4. Calibracion del umbral de clasificacion para produccion real: (a) métricas vs. umbral, (b) falsos negativos
y positivos vs. Umbral.

Validacidn 1: Escenario con paquetes defectuosos exclusivamente
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El primer escenario evalué la deteccidon cuando todas las imagenes adicionales a las 30 conformes
fijas son defectuosas (1 a 8 por prueba, Tabla 3).

Tabla 3. Validacién 1: resultados por prueba con paquetes defectuosos.

Prueba Totales de Defectuosas TP TN FP FN Recall
imagenes

prueba_1 31 1 1 30 0 0 1.00
prueba_2 32 2 2 30 0 0 1.00
prueba_3 33 3 3 30 0 0 1.00
prueba_4 34 4 4 30 0 0 1.00
prueba_5 35 5 5 30 0 0 1.00
prueba_6 36 6 6 30 0 0 1.00
prueba_7 37 7 7 30 0 0 1.00
prueba_8 38 8 8 30 0 0 1.00

TOTAL 276 36 36 240 0 0 1.00

El sistema identificé correctamente los 36 paquetes defectuosos (TP = 36, FN = 0) sin falsos
positivos. Tal como se detalla en la Figura 5, se confirma el 100% de deteccidn en las 8 pruebas
(276 paquetes), con 36 defectuosos (13,0%) y 240 unidades en buen estado (87,0%).

" Umbral =0.55 | 4 cuadrantes x 6 rollos = 24 rollos/paquete

(b) Distribucion global
(a) Resultados por carpeta de prucha (n = 276 paquetes evaluados)

30 30 kil 30 1
DEFECTUOSO

(36 paquetes)

B 0K
DEFECTUOSO

Numero ae paguetes

OK
(240 paquetes)

Figura 5. Resultados por prueba y distribucion global (n = 276 paquetes).
Validacidn 2: Escenario con paquetes conformes exclusivamente

El segundo escenario evalud la especificidad del sistema cuando todas las imagenes adicionales
son conformes (Tabla 4).
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Tabla 4. Validacién 2: resultados por prueba con paquetes conformes.

Prueba Totales de Solo OK TP TN FP FN Precision
imagenes
prueba_1 31 31 — 31 0 — 1.00
prueba_2 32 32 — 32 0 — 1.00
prueba_3 33 33 — 33 0 - 1.00
prueba_4 34 34 — 34 0 — 1.00
prueba_5 35 35 — 35 0 — 1.00
prueba_6 36 36 — 36 0 - 1.00
prueba_7 37 37 - 37 0 - 1.00
prueba_8 38 38 — 38 0 — 1.00
TOTAL 276 276 — 276 0 — 1.00

Respecto al segundo escenario, el sistema clasificd correctamente los 276 paquetes conformes
(TN=276, FP=0). La Figura 6 confirma 100% de paquetes conformes (OK) sin ningun rechazo, con
0% de defectuosos detectados, garantizando que la eficiencia de la linea de produccidn no se ve
comprometida por rechazos innecesarios.

Validacién 2 — Resumen Global | Umbral=0.55
4 cuadrantes * 6 rollos = 24 rollos/paquete

(b) Distribucion global
(a) Resultados por carpeta (n=276 paquetes)

pecs ¥ DEFECTUOSO
)

DEFECTUOSO 15

0

Nimero de paguetes
o o

Res ¢ ¢ & & & & & o
Figura 6. Resultados por prueba y distribucion global paquetes, 100% OK).
Validacion 3: Escenario aleatorio con 38 simulaciones

El tercer escenario, el mas exigente, replicd los 38 tirajes diarios de produccién mediante 38
simulaciones independientes (S01-S38). En cada simulacion, las 8 imagenes adicionales de P8 se
seleccionaron aleatoriamente de las imagenes de 40 (20 OK + 20 defectuosas), generando
combinaciones distintas. La Figura 7 muestra la composicion exacta de P8 en cada simulacién: el
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total se mantiene en 38 imagenes (30 fijas + 8 aleatorias), con una proporcidn variable de
OK/defectuosas (panel b).

Nimero de imégenes
. .

10

Numero de imagenes aleatorias

Composicién de P8 en las 38 Simulaciones
30 imagenes fijas + 8 aleatorias (OK o Defectuosas)

(a) Composicion de P8 por simulacion (total = 38 imagenes)

Total esperado - 13
10 OK fijam

T NG NegT AN BRI RN R SO Nt e, R R UNT Uk P Mt DT e 0 G T W G G S T TR R e Gine OO TOOF NRE WY WU |
_— 0K deatono
W DEF aleaocio

(b) Detalle de las 8 imdgenes aleatonias en P8 (OK vs Defectuosas)

B OK slenorio
W DEF aleatono

& &P PP PSPPI TP PR POITIFPSFTIPEETESS

Figura 7. Composicion de P8 en las 38 simulaciones: (a) total de 38 imdgenes por simulacion, (b) detalle OK vs.
defectuosas aleatorias.

La Figura 8 presenta el mapa de calor del nimero de imagenes defectuosas por prueba (P1-P8)
en cada una de las 38 simulaciones, evidenciando una distribucion creciente y variable de 0 a 8
defectuosas que cubre ampliamente el espacio de combinaciones posibles.
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Total de imagenes defectuosas por prucha en las 38 simulaciones
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Figura 8. Mapa de calor del nimero de imdgenes defectuosas por prueba (P1-P8) en las 38 simulaciones.

La Tabla 5 resume los resultados del experimento estadistico aplicado a las 38 simulaciones,
comparando el nUmero de defectuosas detectadas por el modelo frente al nimero real plantado
(#Real) en cada simulacion.

Tabla 5. Resultados del experimento estadistico — Validacion 3 (38 simulaciones).

Meétrica Valor Descripcion
Simulaciones 38 S01 a S38, cada una con P8 de 38 imagenes
evaluadas
Imagenes 30 fijas + 20 OK + 20 40 imagenes aleatorias disponibles por simulacion
Aleatorias DEF
Simulaciones 38/38 (100%) FP=0y FN=0 en todas las simulaciones
perfectas
Recall global 1.00 Todos los defectos detectados en las 38 simulaciones
Precisidn global 1.00 Ningun paquete OK rechazado
Sumatoria Real 153 Totales de defectuosas plantadas en las 38 SIM (P8)
Sumatoria del 153 Totales de defectuosas detectadas por el modelo
Modelo
Diferencia de 0.0000 Modelo - Real, idéntica en cada simulacién
media
Correlacion r 1.0000 Correlacion perfecta Modelo vs Real
Wilcoxon W=0.0000 Rechaza Ho por lo tanto H; aceptada (a = 0.05)

p<0.000001

La Figura 6 confirma que Recall y Precisién se mantuvieron en 1.00 en las 38 simulaciones, sin
falsos positivos ni negativos, con el 100% de simulaciones perfectas (38/38).
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Umbral=0.55 | 38 imigenes por P8 | Simulaciones perfectas: 38/38
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Figura 6. Resultados de validacion P8 en las 38 simulaciones: (a) Recall por simulacion, (b) Precision por simulacién,
(c) FPy FN y (d) simulaciones perfectas vs con errores.

La sumatoria de defectuosas reales (Real=153) coincidié exactamente con la sumatoria detectada
por el modelo (Modelo=153), con diferencia media de 0.0000 y correlacién perfecta (r =
1.0000). La prueba de Wilcoxon de rangos con signo confirmd el rechazo de Ho (W = 0.0000,p <
0.000001), aceptando Hs: el modelo detecta consistentemente el nimero exacto de paquetes
defectuosos plantados, validando estadisticamente al 95% de confianza la capacidad
discriminativa del sistema.

Resumen comparativo de los tres escenarios de validacion

Tabla 6. Comparacion de los tres escenarios de validacion del sistema.

Validacion n imagenes Escenario FP FN Recally
Precision
Validacién 1 (solo 276 P1 a P8 solo DEF 0 0 1.00
defectuosas)
Validacién 2 (solo OK) 276 P1 a P8 solo OK 0 — 1.00
Validacién 3 (38 1444 30 fijas con (20 0 0 1.00
simulaciones aleatorias) OKy 20
defectuosas)

TOTAL 1996 3 escenarios 0 0 1.00
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La validacién de los tres escenarios alcanzé de forma consistente Recall y Precision iguales a 1.00,
sin falsos positivos ni negativos en las 1996 imdagenes acumuladas, lo que valida la robustez del
sistema para su aplicacién en la produccion real.

DISCUSION

El proceso metodoldgico partié de 100 imagenes originales; la segmentacion en cuadrantes y la
limpieza manual posterior conformaron un conjunto base de 143 imdgenes representativas por
cuadrante. Sobre este conjunto se aplicaron cuatro transformaciones geométricas (original,
rotacién, espejo horizontal y espejo vertical), generando un conjunto final de 572 cuadrantes
etiquetados (320 conformes y 252 defectuosos), con una distribucién practicamente balanceada
de 1.27: 1. Este enfoque permitid multiplicar el nimero de muestras y definir una tarea de
clasificacién mas ordenada, centrada en verificar la presencia adecuada de seis rollos en cada
cuadrante sin aplicar técnicas de sobremuestreo (13).

Tabla 9. Comparacion con estudios relacionados de deteccion de defectos industriales.

Estudio Arquitectura Dataset Accuracy AUC-ROC

Sundaram & Zeid (2023) ResNet50 Aprox 10000 96.0 % 0.971

Hou et al. (2024) CNN custom Aprox 5000 98.5% 0.982

Mjahad & Rosado (2025) ResNet50 Mayor a 96.0% 0.970
140000

Presente estudio (2025) MobileNetV2 572 97.0 % 0.9978

En el dmbito de la deteccidn de defectos industriales, se observa que el presente estudio alcanza
desempeiios competitivos (20). Si se considera que se trabajé con un conjunto de datos mucho
mas reducido (572 cuadrantes) en comparacién con otros estudios que emplean entre 5 000 y
mas de 140 000 imagenes, como se muestra en la Tabla 9 (3,6,21,22).

Este trabajo se ejecuté bajo un entorno controlado; esto contribuyd a reducir la variabilidad
causada por factores externos. La estrategia de aprendizaje por transferencia (transfer learning)
mediante MobileNetV2 (11) permitié aprovechar conocimientos previamente adquiridos por el
modelo, optimizando el proceso de entrenamiento y el enfoque de segmentacidn por cuadrantes,
gue resultd una ventaja estructural al descomponer el problema en unidades mas simples y
homogéneas, lo que favorecio la estabilidad del modelo.

Durante el proceso de validacion se realizd con 38 simulaciones; estas no responden a una
eleccion aleatoria, sino que se encuentran vinculadas con la capacidad operativa diaria del
sistema de produccién. Este nimero representa, el maximo de tirajes que pueden procesarse en
una jornada completa de 16 horas, considerando el tiempo requerido por cada unidad de
inspeccion.
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Desde el punto de vista metodolégico, esto contribuye a la solidez de este estudio. Cada
simulacién representa un tiraje real dentro del proceso productivo. Dado el conjunto de 38
simulaciones, se presentan de manera consistente en condiciones de operacién que el sistema
enfrenta en la linea de produccion, asegurando que los resultados obtenidos no solo sean
estadisticamente sélidos, sino también representativos del contexto de la industria ecuatoriana.

El nivel de desempeno resulta importante y superior a los métodos tradicionales de inspeccién
manual, en los cuales se reportan tasas de deteccién de errores que varian entre el 20% y el 30%
(23). En este contexto, no haber registrado falsos positivos en los distintos escenarios
presentados adquiere un valor significativo, ya que evita descartar innecesariamente productos
gue contribuyen a mantener la eficiencia operativa del sistema de produccién.

Los resultados obtenidos son muy satisfactorios; sin embargo, es necesario reconocer algunas
limitaciones durante este estudio: el conjunto de datos de imagenes se generd en condiciones
controladas, utilizando una Unica configuracién de captura de imdagenes y la misma iluminacion
durante la jornada de produccién. Esto implica que el modelo aun no ha sido puesto a prueba
frente a la variabilidad de los entornos industriales reales y, por ultimo, que el umbral de decisidn
definido podria requerir ajustes perioddicos si cambian las condiciones del entorno, como la
iluminacién o la posicion de los objetos. Considerando estos factores, serd fundamental en
futuras etapas asegurar el desempefio consistente del sistema.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos evidencian un comportamiento estable del modelo en los tres
escenarios de validacién analizados, evaluando un total de 1996 imdagenes que simulan una
jornada productiva completa de 38 tirajes. Bajo estas condiciones, el sistema alcanzé niveles
Optimos de desempeiio, con valores de recall y precisiones iguales a 1.00, sin evidenciar errores
de clasificacion.

Desde la metodologia de este trabajo, se presentd un enfoque basado en la divisién de imagenes
en cuadrantes, sobre el cual se entrend un modelo MobileNetV2 utilizando 572 muestras con una
distribucién balanceada. Este modelo logré un AUC-ROC aproximado de 0.9978 y fue sometido a
diferentes validaciones en tres condiciones: datos completamente defectuosos, completamente
conformes y escenarios con seleccion aleatoria ajustados a la dindmica real de produccién.
Adicionalmente, se realizé un contraste estadistico mediante la prueba de Wilcoxon; p es menor
gue 0.000001, lo que respalda la capacidad del modelo para detectar con exactitud los defectos
introducidos.

Este estudio destaca la aplicacién de segmentacién estructurada como estrategia para simplificar
el aprendizaje del modelo, seguida de la definicién del umbral de decisién (0.55), respaldada por
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las condiciones controladas, la formulacién de un esquema de validaciéon alineado con la
capacidad operativa diaria mediante 38 simulaciones, y la validacidn estadistica de los resultados,
que confirma la correspondencia entre las predicciones y los defectos reales observados.

Como lineas futuras, se plantea avanzar hacia la integracion del sistema con un controlador légico
programable (PLC), lo que permitiria automatizar la separacidon de productos defectuosos en
tiempo real, asi como su implementacién en plataformas de hardware embebido. Donde se
considera pertinente extender esta metodologia a otros procesos de empaquetado que
presenten estructuras similares.

10.
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RESUMEN: La economia circular es un cambio que se produce en los procesos de
produccidn agroindustrial porque convierte residuos que se convierten en recursos utiles
en argumentos econoémicos con el fin de reducir el impacto medioambiental. Este trabajo
estudia cdmo las estrategias circulares imponen la creacion de nuevos mercados en la
agroindustria. Se realizo un estudio cualitativo-descriptivo utilizando la revision de la
literatura cientifica y el estudio de casos de practica realizada en América Latina y Europa.
Los resultados demuestran que la valorizacion de subproductos agricolas permite la
elaboracion de bioinsumos, bioenergia y bioplasticos. Este modelo circular hace que el
sector sea mucho mas competitivo porque reduce los costes y la diversificacion en las
fuentes de ingreso. Las empresas que lo adoptan logran reducir costes operativos entre el
15-60%, aumentar su facturacion entre el 8-22% y acceder a mercados premium con
sobrepremios del 10-35%. Con la valorizacion de 1.000 toneladas de residuos organicos se
evitan emisiones de 400-650 toneladas de CO, y se reduce el consumo de agua en un 60-
70%. Ahora bien, existen barreras importantes: tecnologia de acceso limitado para la
pequeia y mediana empresa, coste inicial elevado, marcos regulatorios fragmentados y
resistencia al cambio. Superarlas requiere politicas publicas con financiacién, incentivos
fiscales, estandares técnicos y formacion. La economia circular no solamente aborda
problemas medioambientales, sino que también asegura innovacion y genera
oportunidades de negocio sostenibles para la agroindustria.

Palabras clave: economia circular, agroindustria, sostenibilidad, innovacién, mercados
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emergentes.

ABSTRACT: The circular economy is a shift occurring in agroindustrial production
processes because it transforms waste into useful resources that generate economic value,
with the aim of reducing environmental impact. This study examines how circular
strategies drive the creation of new markets in the agroindustry. A qualitative-descriptive
study was conducted using a review of the scientific literature and case studies of practices
in Latin America and Europe. The results show that the valorization of agricultural
byproducts enables the production of bio-inputs, bioenergy, and bioplastics. This circular
model makes the sector much more competitive by reducing costs and diversifying
revenue streams. Companies that adopt this model reduce operating costs by 15-60%,
increase their revenue by 8-22%, and gain access to premium markets with price
premiums of 10-35%. Recycling 1,000 metric tons of organic waste prevents 400-650
metric tons of CO, emissions and reduces water consumption by 60—-70%. However, there
are significant barriers: limited access to technology for small and medium-sized
enterprises, high initial costs, fragmented regulatory frameworks, and resistance to
change. Overcoming these barriers requires public policies that include funding, tax
incentives, technical standards, and training. The circular economy not only addresses
environmental problems but also fosters innovation and creates sustainable business
opportunities for the agribusiness sector.

Keywords: circular economy, agro-industry, sustainability, innovation, emerging markets

INTRODUCCION

El modelo de produccion agroindustrial ha seguido durante décadas un patrdn lineal que se
puede resumir mentalmente con las siguientes palabras clave que definen su
funcionamiento: extraer, producir y desechar lo que no sirve. Este sistema ha funcionado,
pero ahora presenta limitaciones a luz de la escasez de recursos naturales y del
acentuamiento de las problematicas ambientales. La economia circular plantea que los
residuos no representan el punto final de un proceso, sino el punto de partida de otro
nuevo. Esto tiene sentido en la agroindustria dado que el ambito de la agroindustria genera
muchos subproductos orgdnicos, que en su mayoria dejan de ser utilizados, pero acaban, en
una inmensa proporcién, constituyendo basura.

(1) argumentan que la economia circular tiene como objetivo lograr la maxima extensién del
valor de los recursos a través de la reutilizacion y el reciclado de desechos. En agroindustria
implica convertir cascaras de frutas, bagazo de cafia de azlcar, restos de cereales y otros
subproductos en insumos utiles. La FAO (2) estima que cerca de 1/3 de los alimentos que
son producidos en el mundo se pierden o se dejan perder, lo que simboliza una gran
oportunidad de usar estrategias circulares.

La transiciéon hacia modelos circulares no es tan Unicamente una respuesta a la presién del
contexto ambiental. También abre nuevas oportunidades de negocio. Existen experiencias
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interesantes en paises como Ecuador, México y Espaia donde se logran valorizar residuos
agricolas en productos innovadores con demanda en el mercado: fertilizantes orgdanicos,
biocombustibles, envases biodegradables, compuestos bioactivos para la industria
farmacéutica y la de cosmética (3); (4). Esto nos muestra que existe un potencial comercial
importante.

No resulta sencillo establecer la economia circular. Existen una serie de barreras a saber:
infraestructura insuficiente, tecnologia limitante, marcos regulatorios defiencientes o
resistencia al cambio. Pese a estos inconvenientes, algunos estudios ponen de manifiesto
qgue los beneficios econdmicos y ambientales a largo plazo superan las inversiones iniciales
necesarias (5).

Este trabajo analiza el papel de la economia circular en la creacién de nuevos mercados
dentro del sector agroindustrial. Se pretenden descubrir tanto las estrategias mas eficaces,
como los beneficios mas palpables y los principales obstdculos. La intencién es aportar
evidencia de casos reales que demuestren cémo este enfoque puede hacer que el sector sea
mas competitivo, al mismo tiempo que contribuye a cuidar el ambiente.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo se desarrollé con un método descriptivo cualitativo que conjugd analisis
documental con estudio de casos practicos existentes. El trabajo se realizd en tres etapas
complementarias entre si.

Fase I: Revision exhaustiva de literatura cientifica. Se realizé la consulta de bases de datos
especificas (Scopus, Web of Science) y de organismos internacionales responsables de la
redaccion de informes (FAO o Fundacién Ellen MacArthur). Las normas que se aplicaron para
la consulta fueron: publicaciones cientificas, informes técnicos o documentos normativos
publicados en el periodo del afilo 2015-2025. Se priorizaron estudios sobre valorizacién de
residuos agroindustriales, la tecnologia innovada para una economia circular, y la viabilidad
economicista. Una vez aplicada la pertinencia y la calidad metodoldgica de la revisidn se
eligieron los documentos mas relevantes para la investigacién.

Fase Il: Andlisis de casos practicos seleccionados como ejemplos de experiencias exitosas de
economia circular en el sector agroindustrial. Los casos de estudio incluyeron diversos
escenarios geograficos (América Latina y Europa) y sectores (frutal, azucarero, cereal y
horticola). Para cada caso se analizé: disminucidn de residuos, nuevos productos generados,
viabilidad econdmica, impacto ambiental y grado de innovacién tecnoldgica. La informacién
se obtuvo de literatura empresarial, informes corporativos y publicaciones cientificas.

Fase lll: entrevistas a expertos del sector: ingenieros agrénomos con conocimiento en la
gestion de residuos, economistas expertos en modelos circulares, representantes de
asociaciones de productores y consultores en sostenibilidad empresarial, las cuales se
llevaron a cabo de forma presencial o virtual a lo largo del mes de septiembre y octubre del
afo pasado, y que tuvieron una duracién de en torno a 45 minutos. Para llevarlas a cabo se
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confecciond una guia de preguntas abiertas relacionadas con las oportunidades de mercado,
las barreras técnicas y econdmicas, las politicas publicas necesarias y las perspectivas del
sector; las conversaciones se grabaron, con el consentimiento correspondiente, vy
posteriormente se realizaron las transcripciones de la informacidn, la cual se gestiond de
acuerdo a la metodologia de la codificacién temdtica mediante el programa informatico
Atlas.ti., para extraer categorias relacionadas con los tipos de valorizacién, modelos de
negocio, factores de éxito y obstaculos recurrentes. Los resultados del analisis del trabajo
documental, del estudio de casos y de las entrevistas se contrastaron con el fin de validar
evidencias.

Finalmente se elaboré un marco conceptual que integra los hallazgos con teorias de
economia circular, desarrollo sostenible y creacién de valor compartido propuestas por (6) y
la (7).

RESULTADOS

El andlisis de literatura, la revisién de casos documentados y las entrevistas llevadas a cabo
con expertos permitieron definir las cinco dimensiones clave en la implementacion de la
economia circular en el sector agroindustrial: rutas tecnoldgicas de valorizacién, tipologia de
los productos obtenidos, indicadores para la viabilidad econémica, efectos ambientales
medibles y barreras para la escalabilidad.

3.1. Rutas tecnoldgicas de valorizacion de residuos agroindustriales
Se identificaron cuatro rutas principales de transformacién de subproductos agricolas:

Ruta 1: Bioconversion para bioinsumos agricolas. Comprende el compostaje aerdbico, el
vermicompostaje y la fermentacién sdlida. En Ecuador (residuos de banano) y Colombia
(subproductos de café), los casos estudiados alcanzan tasas de conversién de 60-75% de
residuo organico a fertilizante. El tiempo de procesamiento varia entre 45-90 dias para el
compostaje convencional y 30-45 dias para el vermicompostaje con Eisenia foetida. Los
productos obtenidos tienen contenidos de materia orgdnica entre 35-50%, NPK variable (1,5-
3,2% N; 0,8-2,1% P,0s; 1,2-2,8% K,0) y relaciones C/N estabilizadas entre 10-15:1

Ruta 2: Transformacidn energética mediante procesos termoquimicos y bioquimicos.
Comprende digestion anaerdbica para biogas, fermentacidon alcohdlica para bioetanol de
segunda generacion y pirdlisis para biochar. En México se han registrado rendimientos de
250 a 320 litros de bioetanol por cada tonelada de bagazo seco. En Espana, la digestiéon
anaerodbica de residuos hortofruticolas llega a producir entre 0,3 y 0,5 m3 de biogds por cada
kg de sodlidos volatiles, con un contenido de metano que oscila entre el 55 y el 70 %. El
biochar producido por la pirdlisis de cascaras de arroz tiene areas especificas de 200-400
m?2/g.

Ruta 3: Extraccion de compuestos bioactivos de alto valor. Utiliza metabolitos secundarios
presentes en los residuos agroindustriales mediante extraccidon sélido-liquido, extraccién
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asistida por ultrasonidos y extraccidn supercritica. Entre los casos estudiados se encuentran:
la extraccidon de polifenoles del orujo de uva (rendimientos de 15-45 mg de &acido gdlico
equivalente/g), pectinas de cdscaras citricas (rendimientos del 18-25%), licopeno de residuos
de tomate (concentraciones de 0,8-1,5 mg/g) y antocianinas de residuos de berries
(rendimientos de 2,5-8,5 mg/g). Estos compuestos tienen aplicaciones en la industria
farmacéutica, cosmética y nutracéutica (8).

Ruta 4: Desarrollo de biomateriales y bioplasticos. Elaborar materiales biodegradables a
partir de almidones, celulosa y proteinas sobrantes. Investigaciones en Italia sobre films
biodegradables derivados de almidéon de papa presentan propiedades mecanicas
comparables a polietileno de baja densidad (resistencia a la traccion 8-15 MPa, elongacién
80-200%), con biodegradabilidad completa en 60-90 dias. Empaques elaborados con fibras
de bagazo de cafia presentan resistencias a la compresion de 2-4 MPa.

3.2. Modelos de negocio y creacion de mercados emergentes
El analisis reveld tres modelos de implementacidn circular en agroindustrias:

Modelo A: Incorporacion de la transformacion en la cadena productiva. Las empresas que
procesan el producto incorporan unidades para la valorizacién de los residuos que generan
in situ. Este modelo se observd en un 45% de los casos. Ejemplos: plantas de procesamiento
de citricos con incorporacion de lineas de extraccién de pectina y aceites esenciales, que
reducen el coste de la disposiciéon entre un 40-60% y generan ingresos equivalentes a un 8-
15% de su facturacién principal.

Modelo B: Empresas especializadas en valorizacion. Organizaciones auténomas que
recogen los residuos procedentes de varios productores para su procesamiento en centros
comunes. Este modelo explica el 35 % de los casos. En Ecuador, una planta de compostaje
procesa al afio 15.000 toneladas de residuos de 47 productores, lo que genera 6.000
toneladas de compost que se comercializa a precios entre 30 y 40 % inferiores a los
fertilizantes sintéticos.

Modelo C: Biorefinerias integradas. Instalaciones que utilizan procesos en cascada y que
aplican multiples rutas de valorizacién. Este modelo, que ocurre en 20% de los casos,
maximiza la extraccion de valor mediante fraccionamiento secuencial. Una biorrefineria
espafiola procesa residuos de aceituna mediante: extraccion de hidroxitirosol, hidrdlisis
enzimatica para azUcares fermentables, fermentacién para bioetanol, digestién anaerdbica
para biogds y compostaje del digestato. Este procesamiento alcanza tasas de valorizacién
superiores al 85%.

3.3. Viabilidad econémica y retorno de inversion

Los proyectos analizados muestran periodos de recuperacion variables segun escala y ruta
tecnoldgica. Los proyectos de compostaje a pequefia escala (capacidad 500-2.000 ton/afio) tienen
periodos de recuperacién de 2,5-4,5 afios y tasas internas de retorno del 18-28 %. Las plantas de
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digestion anaerdbica de escala media (capacidad 5.000-15.000 ton/afio) presentan una tasa de 12-
18% y un periodo de recuperacién de 5-8 afios, que mejora con incentivos tarifarios para energia
renovable.

La extraccidn de compuestos bioactivos tiene los margenes mas altos (60-150% sobre costos) pero
requiere inversiones iniciales mas elevadas (USD 150.000-500.000 para plantas piloto) y acceso a
mercados especializados. El analisis costo-beneficio de cuatro proyectos de extraccién de
compuestos fendlicos indica valores actuales netos positivos, con relaciones beneficio-costo entre
1,8-3,4 a horizonte de 10 afios.

3.4. Impactos ambientales cuantificados
Los casos estudiados documentan reducciones significativas:

Reducciéon de emisiones de gases de efecto invernadero. El compostaje de 1.000 toneladas
de residuos hortofruticolas previene emisiones equivalentes a 400-650 toneladas CO,eq
anuales comparado con disposicidon en rellenos sanitarios. La sustitucion de fertilizantes
sintéticos por compost reduce 0,8-1,2 toneladas CO,eq por tonelada de nitrégeno sustituido.

Conservacion de recursos hidricos. El bagazo usado para producir bioetanol de segunda
generacion, requiere entre un 60 y un 70% menos de agua que el necesario para producir
etanol de primera generacidon. Las tecnologias verdes de extraccion de compuestos
bioactivos reducen en un 75-90% el consumo de solventes organicos.

Disminucion de carga contaminante. La digestion anaerdbica del efluente de almazaras
reduce un 85-95% la demanda quimica de oxigeno y genera biogas con potencial energético
de entre 250 y 400 m3/tonelada DQO removida. Sistemas integrados disminuyen costos de
gestion ambiental en 50-70%.

3.5. Barreras identificadas para escalamiento
El analisis identificé cinco categorias de barreras recurrentes:

Barreras tecnologicas. Acceso limitado a tecnologias apropiadas para pequefias y medianas
empresas, que representan 85% del sector agroindustrial en América Latina.

Tecnologias de extracciéon de compuestos bioactivos y bioplasticos requieren equipamiento
especializado con inversiones entre USD 200.000-2.000.000. Solo 12% de PyMEs analizadas
implementan procesos de valorizacion mas alla de compostaje basico.

Barreras econémico-financieras. Altos costos iniciales, periodos de recuperacion mas alla de los
horizontes de planificaciéon de las PyMEs (tipicamente de 2 a 3 afios) y acceso restringido a
financiamiento verde. El 68% de los encuestados consideré que el obstaculo principal era la
disponibilidad de capital. Las tasas de interés para financiamiento agroindustrial en Ecuador
varian entre 9 a 14% por afio.
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Barreras normativas e institucionales. Regulaciones fragmentadas que no reconocen los
productos derivados de residuos (dificultades de registro sanitario para los fertilizantes orgdnicos,
ausencia de estandares para los bioplasticos), tramites burocraticos complejos y falta de
articulaciéon entre politicas sectoriales. La ausencia de incentivos fiscales especificos dificulta la
competitividad frente a las alternativas convencionales.

Barreras de mercado. Baja voluntad de pagar por los sobreprecios de productos sostenibles
en los mercados locales, asimetrias de informacion sobre las caracteristicas y beneficios de
los productos circulares, competencia de productos subsidiados y canales de
comercializacién insuficientes. Apenas el 23% de los productos biobasados analizados
consiguen acceder a los mercados premium. La venta de compost tiene que competir con los
fertilizantes sintéticos, cuyo precio es bajo por los subsidios.

Barreras culturales y de capacitacion. Resistencia al cambio organizacional, capacidades
técnicas limitadas en gestién de bioprocesos y percepciones negativas sobre calidad de
productos derivados de residuos. El 54% de entrevistados reportd resistencia interna para
modificar procesos establecidos. El 71% de operadores de sistemas de compostaje carecen
de formacién especifica en control de parametros criticos, resultando en productos de
calidad inconsistente.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion confirman el enorme potencial que encierra la
economia circular como un eje de transformacion del sector agrario. Lo determinado a partir
de la revisidon de las fuentes bibliograficas, las experiencias analizadas y el contraste con
especialistas, coincide con lo planteado por (6) y (9) quienes convierten esta orientacién
tedrica como un cambio de paradigma en términos de sostenibilidad que va mas alld de la
pura optimizacién de la parcialidad del medio. El verdadero valor de esta investigacion
radica en plantear datos necesarios, pero adaptados a una realidad latinoamericana que
permite visibilizar tanto las similitudes encontradas como las particularidades de la regién en
concreto en la practica.

4.1. Competitividad y diversificacion productiva

La utilizacién de subproductos agroindustriales surge como un factor clave para
diferenciarse en el mercado. Los porcentajes que abarcan la disminucion de los costes
operativos para gestion residuos y fertilizacién situados entre un 15% y un 60% sugieren lo
expresado por los autores a partir de (1), (10) y (11), que ven en esta reduccién una de las
justificaciones econdmicas mds consistentes para pasar a la aplicacién de los modelos
circulares.

A su vez, el incremento en los ingresos (del 8% al 22%) junto con el acceso a segmentos de
mercado con sobreprecios del 10% al 35% fortalecen las posturas de (13), (14) y (15) en el
entorno regional, guardando estrecha relacion con marcos mas amplios como los de la (7) y
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(15). Este estudio aporta a la discusién al demostrar que la apuesta por bioinsumos,
bioenergia, extractos bioactivos y biopldsticos no solo genera alternativas de ingreso, sino
que resguarda a las organizaciones ante la volatilidad de los precios de las materias primas,
un elemento critico para economias dependientes de la exportacion.

Por otro lado, la incorporacion de tecnologias se establece como determinante. Aunque los
casos analizados tienen coincidencia con las ideas de (16) y respecto a la reestructuracién de
modelos de negocio, también dejan en evidencia la necesidad de afrontar un desarrollo de
tecnologias acorde con el contexto productivo de América Latina, en el que se da la
prevalencia de la Pequefia y Mediana Empresa (PyMEs).

4.2. Contribucion a los objetivos de sostenibilidad ambiental

Los indicadores ambientales evaluados (una huella evitada de 400 a 650 toneladas de CO; y
un ahorro hidrico del 60% al 70% por cada 1.000 toneladas de residuos revalorizados)
corroboran lo expuesto por la (7) y (18) sobre la trascendencia de la valorizacién de
desechos para mitigar el cambio climatico y proteger los recursos hidricos.

No obstante, los mismos hallazgos requieren que se adopte una visién global en la
interpretacion. En consonancia con (19) y (20), se pone de manifiesto que los Andlisis de
Ciclo de Vida (ACV) tienen un papel importante en la determinacion de posibles
consecuencias indirectas, por ejemplo, aquellas asociadas al consumo energético de los
procesos de extraccidén o la utilizacidn del suelo para insumos utilizados en bioplasticos, lo
cual contribuye a abrir un mayor debate sobre el impacto ecoldgico real de dichas iniciativas.

4.3. Desarrollo territorial y generacion de empleo

Generacion de trabajo (de 0,8 a 1,5 empleos directos por cada 1.000 toneladas procesadas) y
mejora en los rendimientos econdmicos de pequefias unidades productivas (de un 12%
hasta un 18%), que se ajusta a lo que podrian haber estimado (18) y (13). El aspecto
diferenciador del presente analisis estd en evidenciar que las estructuras asociativas y
cooperativas no solo generan puestos de trabajo, sino que continldan generando valor en los
entornos rurales y disminuyendo la convergencia existente en las desigualdades regionales
de Latinoamérica.

4.4. Rol de las politicas publicas y marcos institucionales

El contraste entre las dindmicas europeas y las latinoamericanas pone en evidencia el
planteamiento de (21) y (22) en cuanto a la relevancia del ecosistema normativo. Paises
como Espafia e Italia han consolidado entornos propicios mediante politicas articuladas
(incentivos fiscales, normativas claras y compras publicas sostenibles); en contraste, en
América Latina la fragmentacién regulatoria y la falta de articulacidn interinstitucional
contintan limitando el avance, tal como sostienen (23).
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Ante esta situacion, se sostiene que superar tales limitaciones requiere la formulacién de
paquetes de politicas integrales que aborden simultdneamente las dimensiones tecnoldgica,
financiera, juridica y de capacitacién.

4.1. Escalabilidad y replicabilidad de modelos circulares
El andlisis identificd factores criticos de éxito:

. Volumen y estabilidad de suministro de residuos. Proyectos exitosos aseguran
provision constante mediante contratos de largo plazo con multiples
generadores. La agregacién de residuos de pequeiios productores mediante
cooperativas resuelve problemas de escala y estacionalidad.

. Adaptacion tecnoldgica a contextos locales. Una transferencia acritica de tecnologias
desarrolladas para contextos diferentes es una causa frecuente de fracaso. Tecnologias
apropiadas robustas, de simple operacién, de bajo mantenimiento muestran mayor
sostenibilidad en PyMEs.

° Articulacion de cadenas de valor. Proyectos exitosos establecen vinculos con
demandantes de bioproductos, asegurando comercializacién. Contratos de
suministro de largo plazo reducen riesgos comerciales y facilitan financiamiento.

. Modelos asociativos y gobernanza participativa. Experiencias de valoracidon
comunitaria presentan mas resiliencia social cuando integran mecanismos de
gobernanza inclusiva y de distribucidn del beneficio equitativo; modelos disefiados y
conducidos exclusivamente por agentes externos presentan tasas de abandono
superiores.

4.2. Limitaciones del estudio y direcciones futuras

La presente investigacion presenta limitaciones. La aproximacion cualitativa basada en
estudio de casos, si bien permite una profunda comprensién de la dindmica, da lugar a una
limitacion de generalizacion estadistica, necesaria para validar los patrones identificados.

La disponibilidad de la informacién econdmica con caracter detallado se evidencid
heterogénea en los casos, lo que dificulté las comparaciones rigurosas de la viabilidad
financiera. Las investigaciones futuras podrian integrar metodologias consensuadas en el
analisis coste-beneficio y la evaluacién del ciclo de vida.

El analisis se centrd sobre dimensiones técnicas, econdmicas y ambientales, abordando de
una manera escasa las dimensiones socioculturales que determinan la sostenibilidad a largo
plazo; acercamientos etnograficos se sumarian a los hallazgos.

Direcciones prioritarias para la investigacion futura son: estudios longitudinales sobre
proyectos circulares, analisis sobre los impactos distributivos, analisis sobre los efectos
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sistémicos en territorios con alta concentracion de iniciativas circulares, elaboracion de
herramientas de soporte a las decisiones para la seleccién de rutas de valorizacidn,
investigacion en torno a modelos de financiamiento innovadores.

CONCLUSIONES

La economia circular es uno de los métodos adecuados y necesarios para la transformacién
sostenible del sector agroindustrial.

La valorizacién de los residuos agroindustriales por vias tecnoldgicas diversas permite
generar productos con creciente demanda en mercados orientados especialmente. La
viabilidad técnica se ha demostrado en numerosos contextos geograficos y subsectores, con
rendimientos de conversidn, calidades del producto e indicadores de desempefio ambiental
competitivos. La escalabilidad necesita ajustes tecnolégicos a las condiciones locales,
robustas capacidades técnicas y poder acceder al financiamiento apropiado.

La economia circular proporciona beneficios econdmicos concretos a través de la
disminucion en los costes operacionales (15-60 % en lo que se refiere a la gestiéon de
residuos y la compra de insumos), a través de la diversificacion de ingresos (de un 8 a un 22
% con facturacion adicional) a través del acceso a mercados premium (con un sobreprecio
del 10-35 %). En la mayoria de los casos, la viabilidad financiera es positiva, y los periodos
de retorno son de entre 2,5-8 afios en funcién de la ruta tecnolégica y de la escala que
corresponda.

Los impactos ambientales son muy relevantes y cuantificables: el aprovechamiento de los
residuos de materia organica evita emisiones de entre 400-650 toneladas de CO;
equivalente por cada 1.000 toneladas procesadas de residuos; el agua necesaria se
disminuye en cuanto a los procesos de segunda generacion en un 60-70 % y la carga
contaminante se reduce hasta un 85-95 %. Los beneficios que generan buenas practicas de
gestidon de los residuos, en todo caso, son externalidades muy positivas que, si fuesen
internalizadas por medio de herramientas econdmicas adecuadas, mejorarian la
competitividad de los proyectos de economia circular.

La consolidacién de la economia circular se encuentra con barreras en tres dimensiones
(tecnoldgicas, econdmico-financieras, normativas-institucionales, de mercado y culturales)
gue requieren de intervenciones sistémicas, es decir, no se pueden resolver mediante
intervenciones por separado. Se requeriran paquetes integrados de politicas publicas que
contemplen el desarrollo y transferencia de tecnologias apropiadas para la economia
circular, la necesidad de financiamiento concesional con garantias de inversion, la
generalizacion de marcos normativos que reconozcan los productos derivados de los
residuos, de incentivos fiscales diferenciados, de compras publicas verdes que aseguren la
demanda, y de programas sostenidos de formacién y sensibilizacién. La articulacion de
actores empresas, productores, instituciones de investigacién, gobiernos, organizaciones de
la sociedad civil mediante plataformas de colaboracién se constituye en condicién necesaria
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para superar la fragmentacidn y construir ecosistemas de innovacion circular.
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RESUMEN: El diagnéstico por laimagen es uno de los pilares de la medicina contemporanea,
y lainclusién de la inteligencia artificial (IA) ha propiciado un avance importante en cuanto a la
exactitud del diagnéstico, la calidad de la imagen y la eficacia de los procesos radiolégicos. No
obstante, se presentan problemas relacionados con la validacion clinica, la estandarizacion y el
ejercicio seguro de la IA. El objetivo de esta revision sistematica fue el de analizar la evidencia
cientifica relacionada con las aplicaciones de la IA en el diagndstico por tomografia
computarizada, resonancia magnética y radiologia digital, evaluando los algoritmos utilizados,
las aplicaciones clinicas de los mismos, los beneficios, las limitaciones y las perspectivas futuras.
Se llevé a cabo una revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA 2020, a partir de una
busqueda de estudios en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, IEEE Xplore y
ScienceDirect, aplicando los criterios de seleccidon preestablecidos y un analisis narrativo de la
informacion. Los resultados evidencian que las redes neuronales convolucionales y los modelos
de aprendizaje profundo mejoran la deteccidn de patologias, la segmentacion anatémica, la
reconstruccion de imagenes y la ayuda a la decisidn clinica, lo que favorece un aumento en la
exactitud del diagnodstico y de la eficacia. Se alcanza la conclusidn de que la IA puede ser una
herramienta estratégica para dar un mayor soporte diagnodstico a la radiologia. Sin embargo, la
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adopcion de la IA requiere procesos de validacidn, regulacion y supervision de expertos que
garanticen un uso seguro de la misma.

Palabras clave: Inteligencia artificial, diagnostico por imdgenes, tomografia computarizada,
resonancia magnética, radiografia digital, revision sistemdtica

ABSTRACT: Diagnostic imaging is one of the cornerstones of modern medicine, and the
integration of artificial intelligence (Al) has led to significant advances in diagnostic accuracy,
image quality, and the efficiency of radiological processes. However, challenges remain
regarding clinical validation, standardization, and the safe use of Al. The objective of this
systematic review was to analyze the scientific evidence related to Al applications in computed
tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI), and digital radiology, evaluating the
algorithms used, their clinical applications, benefits, limitations, and future prospects. A
systematic review was conducted in accordance with the PRISMA 2020 guidelines, based on a
search for studies in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, IEEE Xplore, and
ScienceDirect, applying pre-established selection criteria and a narrative analysis of the
information. The results show that convolutional neural networks and deep learning models
improve the detection of pathologies, anatomical segmentation, image reconstruction, and
clinical decision support, which leads to increased diagnostic accuracy and effectiveness. The
conclusion is that Al can be a strategic tool for providing greater diagnostic support in radiology.
However, the adoption of Al requires validation, regulation, and expert oversight to ensure its
safe use.

Keywords: Artificial intelligence, diagnostic imaging, computed tomography, magnetic
resonance imaging, digital radiography, systematic review

INTRODUCCION

El diagndstico por imagenes es uno de los pilares fundamentales de la medicina actual, pues se
ha demostrado que contribuye en gran medida en el diagndstico precoz, la caracterizacion, el
seguimiento y la evaluacién terapéutica de una extensa variedad de enfermedades. Durante
décadas, las distintas modalidades de diagndstico por imagenes, en especial la tomografia
computarizada (TC), la resonancia magnética (RM) y la radiografia digital han experimentado un
notable desarrollo técnico, proporcionando imdagenes de gran resolucion y, por tanto, la
posibilidad de identificar alteraciones anatémicas o funcionales de un modo mas efectivo. Al
mismo tiempo, la elevacion en la demanda de estudios radioldgicos, alimentada por un
progresivo envejecimiento de la poblacién, una mayor prevalencia de enfermedades crdénicas y
el desarrollo de programas de cribado, ha comportado un importante incremento en la carga de
trabajo de los servicios de radiologia, poniendo de manifiesto la necesidad de incorporar
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herramientas que aumenten su eficacia diagndstica y que disminuyan la variabilidad entre
observadores (1).

La inteligencia artificial (IA) ha destacado en este sentido como una de las tecnologias mas
prometedoras que tienen el potencial de alterar la practica radioldgica, si tenemos en cuenta que
esta compuesta por un grupo de métodos computacionales que permiten la ejecucién de tareas
gue se generan en procesos cognitivos a partir de cuestiones como el reconocimiento de
patrones, la clasificacién de imagenes, la prediccion de resultados y el aprendizaje generado a
partir de grandes bases de datos. Su divulgacién en el campo médico ha sido posible gracias a la
mejora de la computacién, de los métodos de Machine Learning y la disposicidn de grandes bases
de datos digitales que permiten entrenar modelos predictivos (2).

Dentro de la misma IA, el Deep Learning ha supuesto uno de los avances mds importantes para la
imagenologia médica. Esta estrategia implica la utilizacion de redes neuronales artificiales con un
alto numero de capas, en especial, mediante el uso de las redes neuronales convolucionales
(Convolutional Neural Networks, CNN), capaces de extraer de manera automatica las
caracteristicas complejas que yacen en las imagenes, sin haber de realizar un disefio manual de
los atributos que pudieran llegar a ser de interés (3). La consecuencia de la aplicacion de los
métodos modernos ha llevado a niveles de desempefio que se asemejan a los que presentan las
gue son especialistas en tareas concretas que van desde la deteccién de lesiones, la segmentacién
anatémica, la clasificaciéon de enfermedades hasta la reconstruccién de imagenes médicas.

La radiologia es actualmente la especialidad médica donde la inteligencia artificial parece haber
llegado a uno de los mas altos niveles en desarrollo e implementacién clinica. Ello se debe,
fundamentalmente, a que desde esta especialidad la mayor parte de la informacion diagndstica
puede encontrarse en formato digital, siendo susceptible de ser aplicada por algoritmos
computacionales entrenados con millones de imagenes. Asi, la transicion que han tenido los
sistemas de terapia asistida por ordenador (CAD) es clara; desde un uso bastante limitante a
sistemas mucho mas complejos y sofisticados que soportan analisis cuantitativos, segmentacion
3D, reconstruccidon de imagenes, informes automatizados y priorizacion de estudios urgentes del
flujo de trabajo en radiologia (4).

El aumento de tal tecnologia ha ido de la mano de una tendencia al alza sostenida en el nimero
de herramientas comerciales aprobadas para uso clinico. También se han publicado recientes
revisiones que indican una clara concentracién de dispositivos médicos basados en inteligencia
artificial aprobados por organismos de regulacién de la practica clinica, especialmente en los
dispositivos de deteccidn de accidentes cerebrovasculares, hemorragias intracraneales, nédulos
pulmonares, cancer de mama, fracturas y enfermedades pulmonares. Tal crecimiento es
indicativo del interés de la comunidad cientifica y de la industria biomédica por tener soluciones
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inteligentes que aumenten la precisidon diagndstica, reduzcan los tiempos de interpretacién y
optimicen la gestion de los servicios hospitalarios.

Sin embargo, la llegada de la inteligencia artificial al ambito clinico no nace con el objetivo de
desbancar al radidlogo, sino de mejorar su capacidad diagndstica contando con herramientas de
apoyo a la decisidn clinica. La evidencia cientifica existente apunta que el maximo rendimiento se
obtiene cuando los algoritmos funcionan como sistemas complementarios, que ayuden a
identificar hallazgos potencialmente importantes, disminuyan la variabilidad interobservador y
prioricen estudios criticos, mientras la interpretacidn final recae en el especialista. Este modelo
de trabajo tiende a favorecer una atencion mas segura, eficiente y reproducible al tiempo que
disminuye la carga asistencial derivada del creciente nimero de estudios imagenoldgicos (5).

De esta forma, la inteligencia artificial ha pasado de ser una herramienta experimental a
convertirse en una pieza estratégica en la transformacién digital de la radiologia. Su evolucién no
deja de propulsar nuevas aplicaciones clinicas desde la optimizacion de la adquisicién de
imagenes hasta modelos predictivos que ayuden a la medicina personalizada, pero su crecimiento
muy rapido también interroga a la validacién clinica, a la transparencia de los algoritmos, a la
regulacién sanitaria, a la segura incorporacion en los sistemas de salud, motivos que aterrizan en
la necesidad de revisar sistematicamente la evidencia cientifica y, por tanto, las posibles lineas de
investigacion futura (6).

La tomografia computarizada (TC) es una de las pruebas de imagen médica que mayor empuje ha
recibido por parte del desarrollo de la inteligencia artificial, debido al alto volumen de informacién
anatdmica que proporciona y a la necesidad de tener que dar respuesta a estudios cada vez mas
complejos en términos temporales. Los algoritmos de aprendizaje profundo han conseguido altos
niveles de rendimiento en el desarrollo de tareas para la deteccién de nddulos pulmonares,
hemorragias intracraneales, fracturas, embolia pulmonar, enfermedades cardiovasculares y
varios tipos de cancer. El impacto de estos sistemas no se limita a incrementar tanto la
sensibilidad como la especificidad diagndstica; también permiten reducir la carga de trabajo del
radidlogo mediante la automatizacidn de trabajos repetitivos y la priorizacion de estudios que
presentan hallazgos criticos y, es de prever, que contribuyan en dar respuesta de forma adecuada
y en un tiempo limitado (7,8).

Otra de las areas con mayor desarrollo en tomografia computarizada se relaciona con la
reconstruccién de imdagenes utilizando técnicas de aprendizaje profundo. De manera tradicional,
aplicar una menor dosis de radiacidn era sinédnimo de tener que renunciar a la calidad de imagen,
debido a un aumento en el ruido y la disminucién de la resolucién espacial. Sin embargo, los
algoritmos de reconstruccidn a partir de los modelos de red neuronal han demostrado que se
pueden obtener imagenes de alta calidad a partir de adquisiciones a baja dosis y que se pueden
preservar detalles anatéomicos imprescindibles para llevar a cabo el diagnéstico. Esto es una
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innovacidon muy importante en pacientes pediatricos, en los pacientes que se someten a controles
seriados y en los que realizan un programa de tamizaje oncolégico en los que lo mds importante
es reducir la exposicién acumulativa a radiacion (9).

En el caso de la resonancia magnética (RM), la inteligencia artificial también estd superando
algunas de las principales limitaciones que caracterizan desde hace tiempo a esta modalidad,
sobre todo la larga duracién de los estudios y la susceptibilidad a artefactos generados por el
movimiento de los pacientes. Las aplicaciones de la IA en resonancia magnética incluyen también
la segmentacion automatica de drganos, tejidos y lesiones, trabajo que antiguamente era
desarrollado durante un periodo largo de tiempo por el especialista. Esta tarea automatizada
permite poder contar con una cuantificacién objetiva del volumen tumoral, realizar la evaluacién
de enfermedades neurodegenerativas, llevar a cabo el seguimiento de lesiones cerebrales, el
andlisis de alteraciones cardiacas; con todas estas tareas se veria incrementada la
reproducibilidad de las mediciones y se disminuiria la variabilidad observador-observador. De la
misma manera, el desarrollo de modelos multimodales permite integrar informacién clinica,
radiolégica y molecular, apoyo a estrategias diagndsticas de un modo mas adecuado y a la
medicina personalizada (10).

Por otro lado, la radiografia digital contintda siendo la técnica de imagen mas practicada en el todo
el mundo por su rapidez, su coste bajo y su amplia disponibilidad. En este sentido, la inteligencia
artificial ha ido adquiriendo mayor relevancia como recurso de apoyo al diagndstico,
principalmente en la interpretacidn de las radiografias del térax, del sistema osteoarticular y de
los estudios de urgencias. Diversos algoritmos han demostrado tener alta precisién en la
detecciéon de neumonia, tuberculosis, neumotdrax, fracturas, derrames pleurales y otras
patologias frecuentes, permitiendo también identificar hallazgos sutiles que son susceptibles de
pasar desapercibidos a la hora de la revisidn inicial. Estas aplicaciones son particularmente atiles
en hospitales con recursos limitados o escasez de médicos especialistas en radiologia (11).

La pandemia por COVID-19 tuvo un impacto en el desarrollo de herramientas de inteligencia
artificial (IA) para la lectura de radiografias de térax. Muchas de estas aplicaciones (ya que eran
sistemas de apoyo, no aplicaciones de diagndstico) mostraron el potencial de la IA para clasificar
imagenes, determinar el grado de afectacidn pulmonar y ayudar a priorizar pacientes; la
experiencia aprendida de estas aplicaciones sirvid para potenciar la investigacién en visidon
computacional aplicada a imagenes médicas y para desarrollar algoritmos para el diagndstico de
otras enfermedades respiratorias y sistémicas (10).

Aparte de las aplicaciones concretas de cada uno de los tipos de modalidades diagnésticas, los
ultimos desarrollos en los campos de la inteligencia artificial han hecho posible que modelos con
una capacidad muy grande para la integracién de diferentes tipos de imagenes médicas y de
informacién clinica, datos de laboratorio e historia clinica electrénica, etc. aparezcan en las
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plataformas existentes, logrando por lo tanto una integracion de la medicina de precisidn capaz
de generar modelos predictivos del riesgo y del prondstico de enfermedades conectados a la
seleccion de tratamientos individualizados. La irrupcién de arquitecturas en base transformers y
de modelos de lenguaje entrenados ("Large Language Models") puede facilitar también la
automatizacién de la redaccién de los informes radiolégicos e incrementar la eficiencia de los
servicios de diagndstico por laimagen (11).

A pesar de los logros que ha conseguido la inteligencia artificial en el diagndstico por imagen, su
utilizacién en la practica clinica continta viéndose marcada por los desafios cientificos, técnicos,
éticos y de regulacién. Uno de los principales problemas que se destaca en la literatura cientifica
hace referencia a la escasa capacidad de generalizacién de muchos de los tipos de algoritmos que
se han desarrollado utilizando la técnica de deep learning. En ocasiones, los modelos son
entrenados en base a bases de datos generadas en una sola institucién o una poblacién especifica,
lo que puede poner en entredicho su rendimiento, cuando se implementan en hospitales con
caracteristicas demograficas, protocolos de adquisicién o equipos de imagen diferentes. Esta es
una situaciéon que limita la reproducibilidad de los resultados y constituye una de las principales
barreras para el uso de dichas tecnologias en el sistema de salud (12).

Otra de las limitaciones ampliamente subrayadas se refiere a la heterogeneidad metodoldgica de
los estudios publicados. Las diferentes investigaciones presentan una considerable variabilidad
en el tamafio de las muestras, en los criterios de inclusiéon de los pacientes, o bien en las
modalidades de imagen analizadas, en los algoritmos empleados y en las métricas usadas para
medir el rendimiento diagnéstico. Esta heterogeneidad hace que resulte dificil la comparacién
entre los estudios y limita la posibilidad de llegar a conclusiones firmes sobre la superioridad de
ciertos modelos de inteligencia artificial. Aun asi, una parte importante de las investigaciones
revisadas ocupan este estatus gracias a los trabajos retrospectivos llevados a cabo en
circunstancias experimentales, mientras que los estudios prospectivos multicéntricos y las
valoraciones a desarrollar en condiciones clinicas son escasos (13).

Un tema de reciente interés lo corresponde la interpretabilidad de los algoritmos de inteligencia
artificial, ya que muchos modelos de aprendizaje profundo siguen funcionando como sistemas de
“caja negra” para los cuales se hace dificil entender el proceso mediante el cual se generan las
predicciones diagndsticas. La ausencia de transparencia puede hacer que la confianza depositada
en los profesionales sanitarios se vea disminuida, asi como hacer que la deteccidn de errores
sistematicos o sesgos durante el entrenamiento de los modelos sea compleja. Por ello, y para
afrontar este problema, se han desarrollado distintas técnicas de inteligencia artificial explicable
(Explainable Artificial Intelligence, XAl) que nos permiten obtener informacién visual y
cuantitativa con el fin de encontrar la manera de entender los criterios de los algoritmos a la hora
de realizar el diagnéstico (14).
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Al mismo tiempo, la inteligencia artificial aplicada a la radiologia puede comportar importantes
retos en cuanto a su impacto en la ética y el derecho. La privacidad de los pacientes, la seguridad
de las bases de datos con las cuales se realiza el entrenamiento de modelos, la gobernabilidad de
los datos clinicos, la responsabilidad profesional en caso de errores diagndsticos y la existencia
de posibles sesgos algoritmicos son aspectos que las agencias reguladoras y las organizaciones
cientificas internacionales consideran prioritarios. Del mismo modo, la creciente implantacién de
grandes modelos de lenguaje y sistemas generativos en la medicina requiere la creacion de
normas que garanticen un uso responsable, transparente y seguro de ellas, asegurando la
autonomia clinica y la seguridad del paciente (15).

A pesar de que el numero de publicaciones relacionadas con inteligencia artificial aplicada a la
imagenologia médica ha crecido de manera exponencial en los Ultimos afos todavia quedan
vacios importantes de conocimiento. La mayoria de las revisiones hacen referencia a modalidades
diagnésticas especificas o a algoritmos concretos existiendo relativamente pocas revisiones que
integren comparativamente la evidencia sobre la tomografia computarizada, la resonancia
magnética y la radiografia digital a partir de una misma perspectiva metodoldgica.

Por otra parte, el veloz avance de nuevas arquitecturas de aprendizaje profundo y modelos
multimodales requiere de una continua actualizacion de la evidencia cientifica existente;
especialmente teniendo en cuenta la velocidad con que fue la evolucion tecnoldgica entre 2021
y 2026 (10-15). En este sentido cualquier revision sistematica de la literatura actualizada acerca
de las aplicaciones de la inteligencia artificial en las principales modalidades de imagen médica
aplicadas a la practica clinica es necesaria. La integracidn de resultados de estudios muy dispares
permitira identificar los algoritmos mds implementados, las patologias mas estudiadas, los
beneficios clinicos demostrados, las limitaciones metodoldgicas presentes y las principales
tendencias futuras de la radiologia asistida por inteligencia artificial. Esta informacién también
contribuiria a clarificar futuras lineas de investigacidén, a fomentar el desarrollo de una practica
clinica fundamentada en la evidencia, y a permitir un uso responsable de tales tecnologias en los
sistemas de salud.

En este sentido, la presente revisidn sistematica tuvo como principal objetivo analizar la evidencia
cientifica publicada entre 2021 y 2026 sobre las aplicaciones de la inteligencia artificial en el
diagndstico mediante tomografia computarizada, resonancia magnética y radiografia digital, asi
como la identificacidn de los algoritmos aplicados en estas modalidades, sus aplicaciones clinicas
principales, el rendimiento diagndstico descrito, sus ventajas, sus limitaciones, y las perspectivas
futuras de las aplicaciones de la inteligencia artificial en la practica radiolégica.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

La investigacidon que se presenta a continuacién fue determinada a partir de una revisién
sistematica de la literatura cientifica, realizada de acuerdo con las recomendaciones dictadas por
la declaracidon de articulo PRISMA 2020, que es el estandar internacional mas utilizado para el
desarrollo y la presentacidn de revisiones sistematicas. El disefio metodolégico empleado
posibilito identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar criticamente la evidencia cientifica existente
sobre las aplicaciones de la inteligencia artificial (IA) en el diagndstico por tomografia
computarizada (TC), resonancia magnética (RM) y radiografia digital, garantizando el desarrollo
de un proceso transparente, reproducible y sistematico.

La revision elaborada fue cualitativa y descriptiva, orientada hacia la recopilacién de los hallazgos
vertidos en estudios originales y en revisiones sistematicas recientes, encaminada a analizar el
desempeiio de los algoritmos de IA, sus principales aplicaciones clinicas, las ventajas que se
reportaron, las limitaciones metodoldgicas y las perspectivas futuras que se abren para su
aplicacion en la practica radioldgica.

Estrategia de busqueda bibliografica

Los procesos de busqueda bibliografica se llevaron a cabo entre enero y febrero de 2026 a partir
de la aplicacién de una serie de bases de datos intermediarias biomédicas e interdisciplinarias
gue son consideradas de alto impacto:

o PubMed/MEDLINE

° Scopus

° Web of Science Core Collection
° IEEE Xplore Digital Library

° ScienceDirect

Estas bases de datos fueron seleccionadas debido a la amplia cobertura a la literatura cientifica
correspondiente a las areas de radiologia, inteligencia artificial, ingenieria biomédica y ciencias
de la salud.

Con el fin de asegurar la busqueda mas exhaustiva posible se utilizd un lenguaje controlado
correspondiente a los descriptores Medical Subject Headings (MeSH) y con adicion de los
correspondientes Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), combinados mediante operadores
booleanos (AND, OR).
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Tabla 1. Estrategia de busqueda empleada en las bases de datos.

Concepto

Descriptores

Inteligencia Artificial
Imagenologia
Tomografia
Resonancia Magnética
Radiografia

Artificial Intelligence, Machine Learning, Deep Learning
Diagnostic Imaging, Medical Imaging

Computed Tomography

Magnetic Resonance Imaging

Digital Radiography, X-Ray Imaging

Criterios de inclusion

Los estudios se seleccionaron atendiendo a los siguientes criterios:

. Articulos originales

. Revisiones sistematicas y/o metaanalisis

° Investigaciones publicadas entre los meses de enero de 2021 y febrero de 2026

. Articulos publicados en lengua inglesa o espafiola

° Articulos en los que se evaluaran aplicaciones de la inteligencia artificial en la tomografia
computarizada, en la resonancia magnética o la radiografia digital

° Investigaciones con resultados de cardcter clinico o diagndstico o metodoldgico bien

descritos

° Articulos que estuvieran publicados en revistas indexadas y revisadas por pares

Criterios de exclusion

Se excluyeron:

° Editoriales

. Cartas al editor

° Resumenes de congresos

° Opiniones de expertos

. Protocolos sin resultados

. Tesis

° Literatura gris

° Articulos por duplicado

° Investigaciones que no tuviesen el texto completo

° Estudios que el objetivo principal no fuera el diagnéstico por imdgenes mediante

inteligencia artificial

La aplicacién de estos criterios llevd a la seleccion de Unicamente estudios con suficiente calidad
metodoldgica y suficiencia cientifica para alcanzar el objetivo de la revision.
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Proceso de seleccion de estudios

La seleccidon de los estudios se llevd a cabo desde cuatro etapas sucesivas de acuerdo con las guias
PRISMA 2020:

° Identificacidn de registros mediante busqueda electrénica.
° Eliminacién de registros duplicados.
. Revisidn de titulos y resimenes.

° Evaluacién del texto completo para determinar que satisfacia los criterios de elegibilidad.

Dos revisores independientes llevaron a cabo el proceso de seleccién de los estudios. Las
diferencias fueron resueltas por consenso y discusion hasta llegar a un acuerdo. Este
procedimiento permitié disminuir el riesgo de sesgo durante la seleccion de los estudios (16,20).

Extraccion de la informacion

La informacidn fue recopilada mediante una matriz de extraccion disefiada especificamente para
esta revision.

Las variables registradas incluyeron:

. Autor
. Afio de publicacién
. Pais

. Tipo de estudio

. Modalidad de imagen

. Algoritmo de inteligencia artificial empleado
. Patologia evaluada
. Tamafio de muestra
. Principales resultados
. Indicadores de desempefio (sensibilidad, especificidad, exactitud y area bajo la curva roc)
. Principales conclusiones
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Calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evaluaron siguiendo las
recomendaciones que se derivan de la explicita declaracién PRISMA 2020 y del ampliamente
utilizado CLAIM (Checklist for Artificial Intelligence in Medical Imaging), que tiene por finalidad
mejorar la calidad y la transparencia de los estudios de inteligencia artificial aplicada a la imagen
médica, evaluando diversos elementos como la descripcion del conjunto de datos, la validacién
de los algoritmos, la reproducibilidad de los modelos, el andlisis estadistico y la presentacién de
resultados (16).

Sintesis y andlisis de la informacidén

La informacién obtenida fue sintetizada mediante un andlisis narrativo, organizado de acuerdo
con las tres modalidades diagndsticas incluidas en la revisiéon: tomografia computarizada,
resonancia magnética y radiografia digital.

Posteriormente, los estudios fueron clasificados segun:
. Modalidad de imagen

. Algoritmo de inteligencia artificial

. Aplicacidn clinica

. Desempefio diagndstico
o Ventajas

. Limitaciones

. Perspectivas futuras

Finalmente, los resultados fueron presentados mediante tablas comparativas y figuras
descriptivas, permitiendo identificar tendencias de investigacion, fortalezas metodolégicas y
areas que requieren mayor evidencia cientifica.

RESULTADOS

La revision de la literatura ha permitido identificar las principales aplicaciones de la inteligencia
artificial en el diagnéstico mediante tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM)
y radiografia, y ha puesto de manifiesto que los algoritmos, a partir del machine learning y el deep
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learning, han cambiado radicalmente los procesos de analisis, interpretacién y optimizacién de
las distintas imagenes médicas. De hecho, los estudios incluidos en la revision han mostrado que
la 1A ha entrado en la practica clinica en cuatro grandes areas de aplicacion: deteccidon automatica
de patologias, segmentacién de estructuras anatdmicas mediante algoritmos, reconstruccion y
mejora de la calidad de imagen, y sistemas de apoyo para la decisién clinica.

A partir de los estudios analizados, las redes neuronales convolucionales (CNN), los modelos de
aprendizaje profundo y los algoritmos de clasificacion automatica son las tecnologias mas
empleadas gracias a su capacidad para reconocer patrones complejos en grandes cantidades de
datos médicos (17,18,19,20). Estas herramientas han obtenido resultados relevantes para, entre
otras cosas, identificar lesiones pulmonares, tumores, alteraciones neuroldgicas, enfermedades
cardiovasculares y patologias musculoesqueléticas.

Caracteristicas generales de los estudios analizados

35 investigaciones cientificas vinculadas a inteligencia artificial aplicada a diagndstico por
imagenes médicas fueron identificadas. La mayor proporcidon de publicaciones fue del periodo
2021-2025; indicando un rapido incremento del interés cientifico en este campo como se
evidencia en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de estudios segtin afio de publicacién.

Afio Numero de estudios Porcentaje (%)

2019 3 8,6

2020 4 11,4

2021 6 17,1

2022 7 20,0

2023 6 17,1

2024 7 20,0

2025 2 5,8

Total 35 100
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Figura 1. Tendencia de publicaciones sobre IA aplicada al diagndstico por imdgenes (2019-2025).

Los resultados de la Figura 1, evidencian un aumento progresivamente creciente de publicaciones
-en especial desde 2021- que puede estar asociado con el crecimiento de modelos de aprendizaje
profundo, asi como la acumulacién de grandes bases de datos de imagenes médicas.

Los trabajos recientes indican que la IA ha ido desde ser considerada una herramienta
experimental hasta ir adoptandose como un componente potencial dentro del fluir clinico
radioldgico.

Aplicaciones de inteligencia artificial en tomografia computarizada

La tomografia computarizada ha sido una de las técnicas que ha incorporado en mayor medida la
inteligencia artificial. Los trabajos revisados demuestran que los algoritmos de IA se utilizan para:

° Extension automatica de nédulos pulmonares

° Identificacion anticipada de lesiones tumorales

° Reconstruccién de imagenes con menor ruido

. Reducir la cantidad de radiacion

° Segmentacion automatica de érganos y estructuras anatémicas

Los modelos de aprendizaje profundo han ayudado en las mejoras de la calidad diagndstica con
reconstruccién avanzada de imdagenes con menor cantidad de informacién o menor exposicién
radioldgica. Trabajos recientes apuntan a que la inteligencia artificial puede ayudar a mejorar la
calidad visual de las imagenes tomograficas y ayudar a las estrategias dirigidas a la reduccién de
métodos de dosis.
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Tabla 3. Principales aplicaciones de IA en tomografia computarizada.

Aplicacion Algoritmo utilizado Beneficio clinico

Deteccion de nédulos pulmonares CNN Identificacion temprana de lesiones
Reconstruccion de imagen Deep learning Mayor calidad con menor ruido
Segmentacion tumoral U-Net, CNN Delimitacién automatica de lesiones
Evaluacién vascular Machine learning Mejor andlisis anatomico

Reduccidn de dosis Redes neuronales Menor exposicion radioldgica

La evidencia de la Tabla 3, demuestra que la IA aplicada a TC posee especial relevancia en
oncologia, neumologia y neurologia, donde la deteccién temprana de cambios minimos puede
modificar el prondstico del paciente.

Aplicaciones de inteligencia artificial en resonancia magnética

La resonancia magnética puede justificarse por ser una de las especialidades en las que mas se ha
investigado y desarrollado la inteligencia artificial a partir de la dificil cadena de adquisicién y
tratamiento de imagenes y del enorme volumen de informacidn generado durante el proceso de
adquisicion.

Los estudios analizados mostraron que la IA se utilizaba principalmente para:

. Acelerar los tiempos de exploracion

. Mejorar la reconstruccién de imagenes
. Reducir artefactos

° Automatizar la segmentacion cerebral
° Detectar enfermedades neuroldgicas

Los modelos de aprendizaje profundo han demostrado ser capaces de reconstruir imagenes de
RMN con un nimero menor de datos adquiridos, disminuyendo asi el tiempo en el que puede
realizarse la exploracion clinica, y eso sin comprometer la calidad diagndstica como se muestra
en la Tabla 4.

Tabla 4. Aplicaciones principales de IA en resonancia magnética.

Area clinica Aplicacion de IA Resultado observado
Neurologia Segmentacion cerebral automatica Mayor precisién anatéomica
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Oncologia Deteccidn tumoral Identificacion temprana
Traumatologia Analisis articular Evaluacién automatizada

Cardiologia Reconstruccién rapida Reduccion del tiempo del examen
Investigacion Radidomica Prediccion de caracteristicas tumorales

Radiografia

Resonancia magnética

Tomografia computarizada 40%

0 10 20 30 40 50
Porcentaje (%)

Figura 2. Distribucion de aplicaciones de IA segun modalidad diagnéstica.

Segun los datos obtenidos en la Figura 2, se observa que la TC cuenta con el mayor nimero de
aplicaciones, esto es asumido por la existencia de grandes bases de datos y porque el uso de TC
es mas frecuente en patologias criticas; en contrapartida, la RM parece tener un crecimiento mas
acelerado, debido a que la RM es capaz de generar informacién anatémica y funcional mas
compleja.

Aplicaciones de IA en radiografia

La radiografia convencional es una de las modalidades mas utilizadas en el mundo y ha
experimentado un importante incremento en herramientas basadas en IA, en particular en
sistemas de deteccidn asistida por ordenador.

Las principales aplicaciones que han sido descritas son las siguientes:

° Deteccion de neumonia
) Identificacion de fracturas
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° Valoracién de tuberculosis
° Clasificacion automatica de las alteraciones pulmonares
° Priorizacién de estudios urgentes

Los algoritmos de aprendizaje profundo han demostrado su capacidad para analizar radiografias
en volumenes importantes y colaborar con el especialista en la identificacién de hallazgos y/o
anomalias. Sin embargo, este tipo de estudios también subrayan que los sistemas requieren
validacidn clinica, dado que pueden dar lugar a errores debido a los sesgos en los datos empleadas
en la fase de entrenamiento evidenciandose en la Tabla 5.

Tabla 5. Comparacion de aplicaciones de IA seguin modalidad de imagen.

Modalidad Principales aplicaciones Ventaja principal

Tomografia Segmentacion, deteccidn tumoral, reduccién de Alta resolucidn anatémica

computarizada dosis

Resonancia magnética Reconstruccidn acelerada, analisis cerebral Mayor informacion
funcional

Radiografia Deteccion automatica y clasificacion Disponibilidad y rapidez

Beneficios clinicos identificados

El andlisis permitid establecer cinco beneficios principales asociados al uso de inteligencia
artificial en diagnéstico por imagenes que se muestran a continuacion en la Tabla 6:

Tabla 6. Beneficios clinicos identificados.

Beneficio Descripcion

Mayor precision diagndstica Identificacion de patrones dificiles de detectar visualmente
Reduccion del tiempo de analisis Automatizacion de procesos repetitivos

Optimizacién del flujo hospitalario Priorizacidn de casos criticos

Mejor calidad de imagen Reconstruccién avanzada y reduccién de ruido

Medicina personalizada Prediccion y seguimiento individualizado

Estos resultados son congruentes con los de otras investigaciones recientes que sugieren que la
IA no es una tecnologia que contiene la intencién de reemplazar al profesional de la Medicina,
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sino que tiene como objetivo ayudar a incrementar la capacidad discriminativa a partir de
herramientas complementarias que permiten articular informaciéon cuantitativa adicional a la
interpretacion radioldgica clasica.

DISCUSION

Los hallazgos obtenidos en esta revisién ponen de manifiesto que la inteligencia artificial (IA) se
ha establecido como una herramienta tecnoldgica con gran impacto en el diagndstico por
imagenes, especialmente en tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM) vy
radiografia estandar. La literatura resefiada corrobora que los algoritmos de aprendizaje
profundo han contribuido a mejorar diversas etapas del proceso radiolégico, que incluyen la
adquisicion y la reconstruccién de imagenes, la deteccion automatica de alteraciones e incluso la
generacion de informacidn cuantitativa que apoye la toma de decisiones clinicas.

Las conclusiones obtenidas coinciden con lo descrito por (21,22), ya que este grupo de
investigadores destacd que la validez de las redes neuronales convolucionales (CNN) en el area
de radiologia ha permitido alcanzar grandes logros por su capacidad para reconocer patrones
complejos que podrian pasar desapercibidos con la interpretacion convencional. Estos autores
afirman que la inteligencia artificial muestra un rendimiento notablemente alto en tareas
concretas como son la clasificaciéon de las imagenes, la segmentacidon anatomica de los y la
deteccidon de lesiones, pero siempre depende del tipo de datos y de su cantidad y diversidad
seleccionados para el entrenamiento del modelo.

Relativo a la tomografia computarizada, estos resultados nos muestran que esta modalidad de
imagen es uno de los dmbitos donde la inteligencia artificial puede alcanzar mejores resultados,
principalmente debido a la existencia de grandes volumenes de datos digitales y porque las
imagenes obtenidas tienen una estructura tridimensional. La inteligencia artificial ha resultado
util para la identificacion automatica de los nédulos pulmonares, la evaluacidn de las lesiones
tumorales, la segmentacidn de los érganos y la optimizacidn de los pardmetros técnicos que se
relacionan con la dosis de radiacidn.

Estos resultados son incluso concordantes con la revision (23-25) afirmaban que los algoritmos
del aprendizaje profundo pueden mejorar la calidad de las imagenes, a través de otros algoritmos
de reconstruccién mas sofisticados con las imagenes tomograficas, obteniendo imagenes para el
diagndstico con menos ruido y, a su vez, pudiendo disminuir la exposicién del paciente a
radiaciones ionizantes. Los autores plantean la posibilidad de que esta herramienta mejore la
seguridad del paciente, especialmente en poblaciones vulnerables como son los nifios y los
pacientes en estudios repetidos. Sin embargo, si bien las evidencias muestran mejoras técnicas
importantes, algunos autores prevén que la implementacion clinica de estos sistemas debe
hacerse de un modo precavido; (26) pone de manifiesto que la inteligencia artificial no debe
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entenderse como un reemplazo del profesional de la salud, sino como una tecnologia que
complementa la capacidad humana a través de analisis automdticos y procesamiento de
informacién avanzada. El futuro de la medicina, en opinién de este autor, estard fundamentado
en un equilibrio justo pues serd necesario ensefiar a la inteligencia artificial la experiencia
cognitiva del especialista.

En cuanto a la resonancia magnética, la evidencia obtenida determiné que la IA tiene un papel
destacado en la disminucion del tiempo de adquisicion de la RM y en la generacion de imagenes
de forma rapida. Ello cobra caracter de relevancia dado que la RM tradicional lleva mucho tiempo
para ser realizada, lo que puede suponer dificultades en los pacientes pedidtricos, en personas
con ansiedad o en quienes tienen problemas para permanecer inméviles durante la misma.

Los autores (27,28) hablan sobre los modelos de deep learning y demostraron capacidad para
reconstruir imagenes de RM con una menor cantidad de datos adquiridos, disminuyendo de
manera evidente los tiempos de exploracion sin comprometer de forma importante la calidad
diagnéstica. Por su parte, otros autores han expuesto que la IA puede contribuir asegurando que
la misma imagen pueda ser obtenida mediante un proceso casi instantaneo, y permitiendo la
realizacion de estudios mucho mas rapidos y eficaces en el seno de los servicios de radiologia.

Sin embargo, una serie de autores han establecido que la inteligencia artificial esta lejos de ser la
panacea o la solucion a la resonancia magnética. Para (29), la inteligencia artificial incorporada en
algoritmos que muestran secuencias de imagenes de resonancia magnética para distinguir entre
conjuntos de datos, muestra dificultades que conllevan la generalizaciéon de los modelos. Esto
implica que muchos algoritmos muestran resultados increibles en bases de datos especificas,
pero pueden presentar una performance decreciente cuando se aplican en hospitales con
equipos, protocolos o caracteristicas poblacionales diferentes. Esto es un punto de entrada claro
con relacién con la adopcion de estas tecnologias en los entornos clinicos reales.

En cuanto a la radiografia convencional, los resultados contintan poniendo de manifiesto que se
ha podido desarrollar sistemas de inteligencia artificial que pueden analizar grandes cantidades
de imagenes en un corto periodo de tiempo, siendo su uso mas frecuente en el reconocimiento
de enfermedades pulmonares, fracturas y alteraciones éseas. Dado que la radiografia es uno de
los métodos accesibles y usados local y globalmente para realizar un diagnéstico, la IA en
radiografia tiene un alto potencial para mejorar el acceso al diagndstico especializado.

Los resultados presentados estan en la linea con lo mostrado por (30) cuando mostraron que un
sistema |A basado en aprendizaje profundo -CheXNet- era capaz de diagnosticar hallazgos
relacionados con neumonia, a partir de imagenes de radiografias de tdorax, con un desempefio
similar, en ciertas condiciones experimentales, al de los especialistas humanos. Si bien el estudio
se realizd como prueba de concepto, permitid mostrar el potencial de los sistemas de IA para
auxiliar la lectura radioldgica.
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Sin embargo, la comparaciéon entre inteligencia artificial versus personas especialistas requiere
evaluar el disefio del estudio, siendo (31), sostiene que los resultados de los sistemas de IA no hay
que observarlos sdélo a través del prisma de los indices de precisidén diagndstica sino que deben
ser revisados considerando otros factores, tales como la integracion en el flujo hospitalario, la
aceptacion de los profesionales del ambito sanitario y la capacidad del sistema para disminuir los
errores clinicos. En este sentido, los autores concluyen que una herramienta que es técnica y
eficientemente dptima puede no proporcionar realmente los beneficios esperados sino se adapta
correctamente a las necesidades del contexto donde ha de ser utilizada.

Otro aspecto, que también se relaciona con las ideas anteriores, que se considera relevante en la
revision llevada a cabo corresponde con la capacidad de la inteligencia artificial para reducir la
carga de trabajo que tienen los profesionales de la radiologia. De los estudios analizados se
desprende que estas herramientas serian capaces de automatizar tareas repetitivas, tales como
las mediciones, las segmentaciones o la clasificacidn inicial de los estudios, haciendo que los
especialistas puedan dedicarse a los casos mas complejos que requieren un mayor razonamiento
clinico.

En esta linea (32) hizo hincapié en la posibilidad de que la IA sea capaz de modificar la radiologia
mediante sistemas de soporte diagnéstico que sean capaces de extraer las caracteristicas
cuantitativas que se encuentran en las imagenes, asi denominado radidmica. Esta estrategia
permite extraer informacién adicional que puede ser vinculada con el pronéstico, la respuesta al
tratamiento y la evolucién de las enfermedades, en especial en el campo de la oncologia.

Sin embargo, a pesar de esta evidencia, hay que considerar que la literatura también pone de
manifiesto los grandes retos que conllevan aspectos éticos, legales y de seguridad. Uno de los
mayores problemas atafie a los sesgos algoritmicos provocados por rdpida base de datos
representativa. Si un modelo se entrena con informacion escasa respecto a edad, sexo,
caracteristicas étnicas o especificas condiciones clinicas puede haber una menor precisién en la
aplicacién a otras poblaciones.

Conforme a los aspectos de los autores (33-35) destacan que los sistemas basados en inteligencia
artificial pueden llegar a replicar e intensificar las desigualdades que ya existen, principalmente
debido a que aquellos datos con los que se entrenan encontrandose con sesgos en estructuras
existentes. Por este motivo, los autores argumentan en la necesidad de crear, por una parte, un
modelo de ambos tipos, transparente y validado externamente y, ademas, evaluar de forma
continua antes de su incorporacién a la practica médica habitual.

La incorporacién de inteligencia artificial también implica aspectos relacionados con la proteccidn
de datos personales para el paciente. Las imagenes médicas son informacién sensible, por lo que
el desarrollo y entrenamiento de los algoritmos tiene que cumplir con normas de confidencialidad
y seguridad informatica muy estrictas.
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Mediante la comparacién de los autores revisados, podemos establecer que hay niveles de
consenso a la hora de reafirmar el potencial transformador de la inteligencia artificial en el
diagndstico por imagenes, pero también niveles de consenso en cuanto a la necesidad de asociar
la aplicacion de dicha tecnologia a la validacion clinica, a la regulacidn tecnolégica y a la formacion
continua de los profesionales sanitarios. A lo largo de los articulos revisados, algunos autores
subrayan elementos relacionados con la precision diagndstica y la eficiencia operativa de los
algoritmos, mientras que otros subrayan la necesidad de reevaluar y verificar la utilizacién de
férmulas que pueden ser utilizadas con el profesional sanitario.

Globalmente, los resultados de la revision demostraron que la inteligencia artificial supone un
cambio significativo en la radiologia moderna. La aplicacién de esta tecnologia en tomografia
computarizada, resonancia magnética y radiografia mejora, sin duda, la velocidad, precisién y
calidad del diagndstico. Pero ello depende de una incorporacidn responsable donde la tecnologia
debe sumarse, pero no sustituir, el juicio clinico del profesional sanitario.

CONCLUSIONES

La inteligencia artificial se ha constado como un recurso de gran utilidad en el diagndstico por
imagen a través de la tomografia computarizada, la resonancia magnética y la radiografia, para
optimizar los procesos de deteccién, segmentacidn, reconstruccion y andlisis automdtico de
imagenes médicas. El uso de algoritmos basados en el aprendizaje profundo ha propiciado una
mejora en la precision en el diagndstico con una reduccion de los tiempos de procesamiento,
favoreciendo asi una atenciéon mas eficiente y beneficiando la tarea del especialista en radiologia.

Las aplicaciones disponibles ponen de manifiesto que la inteligencia artificial presenta un
desarrollo mas evolucionado en la reconstruccién avanzada de imdgenes, la deteccién de
patologias de forma mas precoz, reduccidn de ruido, disminucién potencial de dosis de radiacién
e informacién cuantitativa para facilitar la toma de decisiones en la clinica. La aplicacion de la
inteligencia artificial requiere de procesos adecuados de validacién, estandarizacidn y supervisidon
profesional para facilitar resultados confiables en diferentes contextos de la asistencia sanitaria.

La incorporacion de la inteligencia artificial a los sistemas de diagndstico por imagen representa
un cambio significativo dentro de la medicina contemporanea, facilitando capacidades al
profesional sanitario y favoreciendo un diagndstico mas répido y con gradaciones de mayor
precision. La aplicacion futura de ésta dependerd de poder superar los retos que devienen de una
calidad de los datos, sesgos algoritmicos, seguridad de la informacion y formacion del personal
garantizar la aplicacién ética de las tecnologias a los centros de salud.
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RESUMEN: Las enfermedades neurodegenerativas representan un importante problema de
salud publica debido a su creciente prevalencia y al caracter progresivo e irreversible del dafio
neuronal que producen. El diagndstico suele realizarse cuando ya existe un deterioro cognitivo
o motor significativo, lo que limita la eficacia de las intervenciones terapéuticas. En este
contexto, los biomarcadores bioquimicos emergentes constituyen una alternativa
prometedora para la deteccidon temprana de estas enfermedades. El objetivo de esta revision
sistematica fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre los principales biomarcadores
bioquimicos utilizados en el diagnéstico precoz de enfermedades neurodegenerativas y evaluar
su utilidad clinica. Se realizd una revision sistematica de la literatura siguiendo las
recomendaciones PRISMA 2020, mediante la busqueda de estudios publicados entre 2021 y
2026 en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect y SpringerLink. Se incluyeron
38 estudios que cumplieron los criterios de seleccidn establecidos. Los resultados muestran que
la proteina tau fosforilada plasmatica (p-tau217) presenta el mayor rendimiento diagndstico
para la enfermedad de Alzheimer, seguida por p-taul81, la proteina fibrilar acida glial (GFAP),
el neurofilamento de cadena ligera (NfL) y el cociente B-amiloide AB42/AB40. Asimismo, la
evidencia demuestra que la combinacidn de estos biomarcadores en paneles multimarcador
mejora significativamente la sensibilidad, especificidad y capacidad predictiva en comparacién
con el uso individual de cada uno. Se concluye que los biomarcadores bioquimicos emergentes
poseen un elevado potencial para fortalecer el diagndstico temprano y el seguimiento de las
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enfermedades neurodegenerativas; sin embargo, su incorporacion a la practica clinica requiere
la estandarizacidn de los métodos analiticos, la validacion multicéntrica y el establecimiento de
valores de referencia que garanticen su aplicacion rutinaria.

Palabras clave: enfermedades neurodegenerativas, biomarcadores bioquimicos, diagndstico
temprano, Alzheimer

ABSTRACT: Neurodegenerative diseases represent a major public health problem due to
their increasing prevalence and the progressive and irreversible nature of the neuronal damage
they cause. Diagnosis is often made only after significant cognitive or motor impairment has
already set in, which limits the effectiveness of therapeutic interventions. In this context,
emerging biochemical biomarkers offer a promising alternative for the early detection of these
diseases. The objective of this systematic review was to analyze the available scientific evidence
on the main biochemical biomarkers used in the early diagnosis of neurodegenerative diseases
and to evaluate their clinical utility. A systematic literature review was conducted following the
PRISMA 2020 guidelines, by searching for studies published between 2021 and 2026 in
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, and SpringerLink. Thirty-eight
studies that met the established selection criteria were included. The results show that plasma
phosphorylated tau protein (p-tau217) has the highest diagnostic performance for Alzheimer’s
disease, followed by p-taul81, glial fibrillary acidic protein (GFAP), neurofilament light chain
(NfL), and the B-amyloid AB42/AB40 ratio. Furthermore, the evidence demonstrates that
combining these biomarkers in multi-marker panels significantly improves sensitivity,
specificity, and predictive ability compared to using each biomarker individually. It is concluded
that emerging biochemical biomarkers hold great potential for strengthening the early
diagnosis and monitoring of neurodegenerative diseases; however, their incorporation into
clinical practice requires the standardization of analytical methods, multicenter validation, and
the establishment of reference values to ensure their routine application.

Keywords: neurodegenerative diseases, biochemical biomarkers, early diagnosis, Alzheimer's
disease

INTRODUCCION

Las enfermedades neurodegenerativas representan uno de los principales desafios de la salud
publica mundial debido al progresivo envejecimiento poblacional y al incremento sostenido de la
incidencia de estas patologias. La caracteristica fundamental de este tipo de enfermedades es la
pérdida neuronal que es progresiva e irreversible, lo que conlleva deterioro cognitivo,
alteraciones motoras y disminucion significativa de la autonomia funcional del paciente. Las
patologias de mayor impacto dentro de las enfermedades neurodegenerativas son la enfermedad
de Alzheimer (EA), la enfermedad de Parkinson (EP), la esclerosis lateral amiotroéfica (ELA) y la
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demencia frontotemporal, que suponen una importante carga clinica, social y econémica para los
sistemas sanitarios y los nucleos familiares afectados. Segln la Organizacién Mundial de la Salud,
mas de 55 millones de personas en el planeta padecen demencia, y aproximadamente 10 millones
de casos nuevos se registran cada aio, cifras que seguirdn aumentando en las préximas décadas
por la mayor longevidad (1).

Una de las principales dificultades en el quehacer clinico de estas patologias es que las
manifestaciones neuroldgicas vienen cuando el dafo neuronal ya ha sido ampliamente
establecido; en la enfermedad de Alzheimer, por ejemplo, varios estudios demostrarian que la
acumulacién de B-amiloide y la hiperfosforilacién de la proteina tau se pueden detectar hasta 15-
20 afos antes de la aparicién del primer sintoma clinico. Asimismo, la patologia de Parkinson se
caracteriza por la degeneracion de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra en el
periodo presintomatico largo, antes de que se puedan evidenciar los trastornos motores tipicos
de esta enfermedad. Esta evolucion “silenciosa” limita la eficacia de las estrategias terapéuticas
disponibles y hace necesario buscar herramientas diagndsticas que permitan la deteccién de la
enfermedad en estadios mas precoces (2,3).

Al diagnéstico de las enfermedades neurodegenerativas tradicionalmente se le asociaban la
evaluacién clinica, la realizacién de pruebas neuropsicoldgicas, la utilizaciéon de técnicas de
imagen estructural o funcional, y en algunos casos el uso de biomarcadores que procedian del
liquido cefalorraquideo. Pese a que estas herramientas han demostrado ser Utiles desde el punto
de vista diagndstico, también se han demostrado limitaciones atendiendo a su coste,
disponibilidad, caracter invasivo, o sensibilidad para detectar cambios patoldgicos en estadios
iniciales. Estas limitaciones han impulsado la busqueda de biomarcadores bioquimicos que son
mas accesibles, que son reproducibles y que presentan mejor capacidad para identificar cambios
moleculares antes de que llegue la debacle clinica (4).

En los ultimos aios, los progresos realizados en el ambito de la protedmica, la metaboldmica, la
transcriptdmica, y la tecnologia de inmunodeteccidn ultrasensible permiten identificar nuevos
biomarcadores potencialmente aplicables en la practica clinica. Entre ellos destacan la proteina
tau fosforilada plasmatica (p-taul81, p-tau217 y p-tau231), o el neurofilamento de cadena ligera
(NfL), proteina fibrilar dcida glial (GFAP), diferentes isoformas de a-sinucleina, asi como diferentes
marcadores de neuroinflamacién o alteraciones metabdlicas. Estos biomarcadores constituyen la
base para identificar distintos mecanismos fisiopatoldgicos que intervienen en los procesos de
neurodegeneracion, el dafio axonal, la activacion glial, la acumulacién de proteinas mal plegadas
o de inflamacién crénica, y al mismo tiempo contribuyen a mejorar la comprensién de la
progresion de la enfermedad y a consolidar las estrategias diagnésticas (5,6).

Dentro de los biomarcadores emergentes, el biomarcador de proteina tau fosforilada plasmatica
ha suscitado un interés especial a raiz de la alta precision que posee para detectar la patologia
correspondiente a la enfermedad de Alzheimer, incluso antes del inicio de sintomas
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cognitivos.Diferentes estudios multicéntricos han demostrado que las isoformas p-tau217 y p-
taul81 muestran correlaciones estrechas con la positividad para B-amiloide y tau, evaluadas
mediante PET, asi como un poder diagndstico similar al de los biomarcadores del liquido
cefalorraquideo, lo que ha permitido su progresiva inclusién en los criterios de diagndstico de
diversas sociedades cientificas internacionales (7).

De la misma forma, el neurofilamento de cadena ligera se ha mostrado como uno de los
biomarcadores mas fiables para la evaluacién del dafio neuroaxonal en diversas enfermedades
neurodegenerativas. Si bien no tiene especificidad para una determinada patologia, las
concentraciones séricas aumentan considerablemente en procesos como el de la enfermedad de
Alzheimer, la enfermedad de Parkinson, la esclerosis lateral amiotrofica y otras demencias, por lo
gue permite estimar la intensidad del dafio neuronal y monitorizar la evolucién clinica. También,
la combinacion de NfL con otros biomarcadores especificos aumentan notablemente la exactitud
diagnéstica y el valor prondstico en distintas situaciones clinicas (8).

Simultdneamente, la creciente evidencia sobre el rol de la neuroinflamacién en la fisiopatogenia
de las enfermedades neurodegenerativas propicié el hallazgo de nuevas moléculas candidatas
para el diagnéstico precoces de enfermedades neurodegenerativas, como los biomarcadores
GFAP, YKL-40, TREM2 soluble y diversas citoquinas inflamatorias, que describen la activacidn de
astrocitos y de microglia, acontecimientos que se consideran fundamentales durante las fases
iniciales de la neurodegeneracién. Las investigaciones metabolémicas han descrito alteraciones
en aminodcidos, lipidos, fosfolipidos o metabolitos energéticos que complementarian la
informacién obtenida mediante biomarcadores proteicos y propiciarian un diagndstico
multimodal (9).

No obstante, las importantes aportaciones alcanzadas, aun persisten retos asociados con la
normalizacion analitica, la validacién clinica, la definicién de los valores de referencia y su
implementacién rutinaria en los laboratorios clinicos. La variabilidad metodoldgica
interplataformas analiticas, las diferencias poblacionales y la necesidad de estudios
multicéntricos longitudinales contindan limitando su incorporacién de forma universal en los
protocolos diagndsticos. Por tanto, es asimismo necesario integrar de forma critica la evidencia
cientifica disponible, para ser capaz de establecer cuales biomarcadores ofrecen mayor potencial
clinico e introducir cuales deberian someterse a una investigacién adicional antes de su
implementacién (10).

En este sentido, la presente revisién sistematica tiene como propdsito analizar la reciente
evidencia cientifica relacionada con los biomarcadores bioquimicos emergentes que son
utilizados para el diagndstico temprano de enfermedades neurodegenerativas, e incluyendo su
utilidad clinica, su rendimiento diagnéstico, sus ventajas y limitaciones, asi como las perspectivas
futuras para su inclusion en la practica clinica.
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MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacion

La investigacidon presentada corresponde a una revisidn sistematica de la literatura cientifica,
siguiendo las diferentes recomendaciones de la Declaracién PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) con el objetivo de identificar, analizar y
sintetizar la evidencia existente sobre los biomarcadores bioquimicos emergentes indicativos
para un diagndstico temprano de enfermedades neurodegenerativas; la metodologia estaba
disefiada para proporcionar la transparencia, reproducibilidad y rigurosidad cientifica de todas
las fases del proceso de revision (11).

Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se realizé entre los meses de junio y julio del afio 2026, utilizando las
bases de datos biomédicas PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect y
SpringerLink dadas su amplia cobertura de literatura cientifica revisada por pares en neurologia,
bioquimica clinica y medicina traslacional.

Para la busqueda de los articulos se utilizaron descriptores controlados Medical Subject Headings
(MeSH) y términos libres en relacién al objeto de estudio.Las principales palabras clave utilizadas
fueron: Enfermedades Neurodegenerativas, Enfermedad de Alzheimer, Enfermedad de
Parkinson, Biomarcadores, Biomarcadores Sanguineos, Neurofilamento Ligero, Tau Fosforilada,
GFAP, Alfa-sinucleina, Diagndstico Temprano y Biopsia Liquida. Dichos términos se combinaron
mediante operadores booleanos AND y OR, con la finalidad de optimizar la sensibilidad vy
especificidad de la busqueda. Un ejemplo de estrategia utilizada fue la siguiente:
("Neurodegenerative Diseases" OR "Alzheimer Disease" OR "Parkinson Disease") AND
("Biomarkers" OR "Blood Biomarkers" OR "Phosphorylated Tau" OR "Neurofilament Light Chain"
OR "GFAP") AND ("Early Diagnosis").

Criterios de inclusidn y exclusion

Se incluyeron articulos cientificos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios
multicéntricos y consensos internacionales publicados entre enero de 2021 y junio de 2026,
disponibles en texto completo y escritos en inglés o espafiol. Los estudios seleccionados deberian
tener la finalidad de evaluar biomarcadores bioquimicos emergentes con potencial aplicacién en
el diagndstico temprano de enfermedades neurodegenerativas, y considerar biomarcadores
obtenidos en plasma, suero, liquido cefalorraquideo u otras muestras bioldgicas.

Para eso se excluyeron publicaciones duplicadas, actas de congresos, editoriales, cartas al editor,
protocolos de investigacion, estudios experimentales que estuvieran realizados exclusivamente
en modelos animales, estudios que Unicamente consideraban técnicas de neuroimagen sin
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evaluacién de biomarcadores bioquimicos y articulos cuyo texto completo no pudiera ser
accedido. Del mismo modo, se eliminaron estudios que no reportaran los resultados en relacién
a la utilidad diagndstica, sensibilidad, especificidad o aplicabilidad clinica de los biomarcadores
estudiados.

Proceso de seleccion de los estudios

La seleccion de articulos se llevé a cabo en cuatro fases siguiendo la metodologia PRISMA 2020.
Inicialmente, se realizd la busqueda de registros mediante las diferentes bases de datos. En
segunda fase se eliminaron los registros duplicados mediante el uso de herramientas de gestién
bibliografica. En la tercera fase se llevd a cabo la evaluacién de titulos y resimenes para
determinar si eran pertinentes con el objetivo de la investigacién. Por ultimo, se sometieron a
revision de texto completo los articulos potencialmente elegibles, que finalmente conformaron
la seleccién definitiva.

Las discrepancias en el proceso de seleccion fueron dirimidas mediante una relectura critica de
los criterios de elegibilidad hasta que se alcanzé el consenso, garantizando asi la homogeneidad
en la opcion de la evidencia cientifica extraida.

Extraccion de la informacion

Se extrajo la informacion que se considerd relevante a través de una matriz especifica para este
trabajo. De cada estudio se capturaron variables como autor, afio de publicacidn, pais de origen,
disefio metodoldgico, tamano de la muestra, enfermedad neurodegenerativa bajo estudio,
biomarcador bioquimico analizado, muestra biolédgica utilizada, metodologia analitica, resultados
principales, sensibilidad, especificidad, AUC, y las principales conclusiones que recogen lo que los
autores informan. Luego, los biomarcadores se categorizan en cuatro grupos, en funcién de su
mecanismo fisiopatolégico dominante (acumulacion de proteinas patoldgicas, dafio neuroaxonal,
neuroinflamacién y alteraciones metabdlicas) para facilitar la comparacién de sus caracteristicas
diagndsticas y su posible aplicacién clinica.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de los estudios seleccionados fue analizada en base a la claridad del
disefio de investigacidn, la definicion de la poblacién estudiada, los criterios diagndsticos
utilizados, el tamafio muestral, la metodologia analitica utilizada para la determinacién de los
biomarcadores y la consistencia de los resultados descritos. Ademas, se recogieron aquellos
trabajos publicados en revistas cientificas con alto impacto, revisadas por pares, que se ocupaban
de las dreas de neurologia, neurociencias y bioquimica clinica.
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Analisis de la informacion

Como consecuencia de la heterogeneidad metodoldgica observada en los estudios seleccionados
no se llevd a cabo un metaandlisis cuantitativo; en su lugar, se desarrollé una narracidn sintética
de la evidencia recogida, comparando el rendimiento diagndstico, las ventajas, las limitaciones y
la posible aplicacién clinica de los biomarcadores bioquimicos emergentes. El analisis realizado
permitia llevar a cabo una sintesis transversal de las tendencias actuales de las investigaciones
realizadas, asi como de los biomarcadores con mayor evidencia cientifica y de los principales
obstaculos que se presentarian para la implementacion de los biomarcadores en la practica
clinica, dandonos una perspectiva del estado actual del conocimiento del diagndstico de las
enfermedades neurodegenerativas.

RESULTADOS

Seleccion de los estudios

La busqueda bibliografica llevada a cabo en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, ScienceDirect y SpringerLink permitié acotar un conjunto inicial de publicaciones que
hacian referencia a los biomarcadores bioquimicos emergentes para el diagndstico de
enfermedades neurodegenerativas en estadios tempranos. Tras la identificacion de publicaciones
duplicadas y la revisién de sus titulos y resimenes, la evaluacién se centré en los textos completos
de articulos elegibles. La seleccion de estudios se limitd finalmente a los que cumplian con los
criterios de inclusidon para ser evaluados en el contexto de la revisidn sistematica, restringiendo
la busqueda a trabajos de investigacion enmarcados entre 2021-2025, procedentes de estudios
revisados por pares, relevantes para biomarcadores con potencial aplicacién clinica.

La mayoria de los estudios que fueron seleccionados correspondieron a cohortes prospectivas,
investigaciones multicéntricas y revisiones sistematicas con evaluaciones de biomarcadores
asociados al plasmay al liquido cefalorraquideo. Los principales biomarcadores analizados fueron
aquellas relacionadas con la proteina tau fosforilada (p-taul81, p-tau2l17 y p-tau23l), el
neurofilamento de cadena ligera (NfL), la proteina fibrilar acida glial (GFAP), B-amiloide (AB42 y
AB42/AB40), a-sinucleina y biomarcadores vinculados a la neuroinflamacion. Las lineas de
evidencia en su conjunto mostrarén una tendencia hacia biomarcadores plasmaticos, como
herramientas menos invasivas y mas accesibles para la deteccion de enfermedades
neurodegenerativas en fase inicial.

Tabla 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.

Etapa del proceso Numero de registros*
Registros identificados en bases de datos 450
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Registros duplicados eliminados 78
Registros evaluados por titulo y resumen 372
Registros excluidos 295
Articulos evaluados en texto completo 77
Articulos excluidos tras lectura completa 39
Estudios incluidos en la revisién 38

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Los estudios seleccionados se publicaron, en su mayoria, en revistas de alto impacto
especializadas en neurologia, neurociencias y medicina traslacional. Geograficamente, también
predominaron las investigaciones de Europa, Norteamérica y Asia, lo que representa el creciente
interés internacional por el desarrollo de biomarcadores de facil acceso para el diagndstico
temprano de enfermedades neurodegenerativas.

En cuanto al disefio metodoldgico, las cohortes prospectivas son el disefio mas habitual, seguidas
de los estudios multicéntricos, las revisiones sistematicas y los metaandlisis. La poblaciéon
estudiada deriva de individuos cognitivamente sanos, pacientes con deterioro cognitivo leve,
enfermedad del Alzheimer, enfermedad de Parkinson y otras enfermedades neurodegenerativas.
En la mayoria de las investigaciones se contrasto el rendimiento diagndstico de los biomarcadores
de sangre frente a biomarcadores del liquido cefalorraquideo, estudios de PET (tomografias por
emision de positrones) o criterios clinicos establecidos internacionalmente. Los resultados de los
estudios fueron coincidentes en indicar que los biomarcadores plasmaticos presentan una
caracteristica muy ventajosa por su menor invasién, menor coste y mayor factibilidad para
llevarse a cabo en la practica clinica habitual.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los principales estudios incluidos.

Biomarcador

Autor Afio Pais/Region Disefio Enfermedad .
principal
. . Bi d
Teunissen et al. 2022 Europa Revisién Alzheimer |omarc’a ores
sanguineos
Hansson 2022 Suecia Revisidn Alzheimer p-taul8l, p-tau2l7
Cohort AB42, p-taul8l
Jia et al. 2024 China onorte Alzheimer B42, p-taulsl,
longitudinal NfL
Alzheimery
Estad , .
Dark et al. 2024 Jn?d:; Revision demencias p-tau, GFAP, NfL
relacionadas
Estad , . Bi d
Mielke y Fowler 2024 > ? 0s Revision Alzheimer |omarc'a ores
Unidos sanguineos
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Revisid
Diversos estudios 2024~ Internacional sistjr\wlqlzlt(i):a Alzheimer p-taul8l, p-
multicéntricos 2025 (s .y tau217, AB42/AB40
metaanalisis

Distribucion de los biomarcadores emergentes

El trabajo realizado a partir de la revision bibliografica que llevé a cabo el grupo de investigacién
del laboratorio de Biomarcadores permitié clasificar los biomarcadores emergentes en cuatro
grandes grupos fisiopatoldgicos.

El primero fue el que se correspondié con la presencia de biomarcadores relacionados con la
acumulacién de proteinas patoldgicas (B-amiloide, proteinas tau fosforiladas, etc.); el segundo
agrupo biomarcadores de dafio neuroaxonal (especialmente se incluye el neurofilamento de
cadena ligera); un tercer grupo incluyé aquellos marcadores que evidencian activaciéon glial y
neuroinflamacion (GFAP, YKL-40, y TREM2 soluble) y, por ultimo, el cuarto grupo que se
correspondia con los biomarcadores metabolémicos que abarcan alteraciones en aminodcidos,
lipidos y metabolitos energéticos, y que parecen que pueden resultar de utilidad como elementos
complementarios del diagndéstico en fases tempranas de la enfermedad.

Esta clasificacion pone de manifiesto que la fisiopatologia que subyace a las enfermedades
neurodegenerativas es multifactorial y que ningun biomarcador por si solo es capaz de dar una
caracterizacion completa de la enfermedad (de ahi que se hayan disefiado para su
implementacién en la rutina clinica los paneles de diagndstico por multiples biomarcadores).
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Figura 2. Clasificacion de los biomarcadores bioquimicos emergentes.
Biomarcadores bioquimicos novedosos para la enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer generé el mayor nimero de estudios revisados en la presente
revision. En los ultimos cinco anos, el desarrollo de biomarcadores sanguineos ha tenido una
buena evolucidn gracias a las plataformas analiticas ultrasensibles como la inmunoprecipitacién
acoplada a espectrometria de masas (IP-MS) y la tecnologia Simoa, capaces de determinar
concentraciones muy bajas de las proteinas implicadas en la neurodegeneracion.

La proteina tau fosforilada plasmatica (p-tau217) fue el biomarcador evaluado con mejor
rendimiento diagndstico. La mayoria de los estudios evidencid una alta capacidad para distinguir
sujetos con enfermedad de Alzheimer incluso en fase preclinica, asociandose fuertemente a los
hallazgos de acumulacion de B-amiloide y de ovillos neurofibrilares mediante tomografia por
emisién de positrones (PET).La concentracién de p-tau217 observada en plasma también fue
capaz de discriminar entre pacientes con enfermedad de Alzheimer con respecto a otros tipos de
demencias neurodegenerativas, asi pues, el desarrollo puso de manifiesto que este biomarcador
era mucho mas efectivo que otros biomarcadores en los fluidos biolégicos (16,17).
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La p-taul81 también mostré un alto rendimiento diagndstico, en especial para pacientes con
deterioro cognitivo leve. Existen multiples estudios longitudinales que evidencian que el aumento
progresivo de este biomarcador se produce con varios afios de antelacion al desarrollo de los
sintomas clinicos. Este hecho apoya, por lo tanto, la utilidad de este biomarcador para discriminar
a aquellos pacientes que presentan muy alto riesgo de desarrollar enfermedad de Alzheimer. Sin
embargo, algunos autores comentan que la p-tau217 presenta una mayor efectividad diagndstica,
sobre todo en estadios precoces de la enfermedad (17,18).

La proteina fibrilar acida glial (GFAP) fue otro biomarcador investigado, y se ha considerado un
marcador de la activacidon astrocitaria.Los estudios revisados concluyeron que el aumento de
GFAP puede ser detectado antes de que desarrolle deterioro cognitivo - lo que puede suponer
gue, en el espacio de tiempo transcurrido entre ambas pruebas, la neuroinflamacién puede ser
un proceso anterior a la deposicion de B-amiloide, lo que sucede en fase inicial. Esto convertia a
GFAP en un biomarcador complementario muy importante para poder tener un diagndstico
temprano y hacer seguimiento evolutivo de la enfermedad (19).

Con respecto a la B-amiloide plasmatica, en especial el cociente AB42/AB40, la evidencia cientifica
demuestra que sigue siendo un biomarcador fundamental para la evaluacién de la fisiopatologia
de la enfermedad de Alzheimer (Es la historia de como fue sorpresivo y doloroso el
descubrimiento que ayudara a evaluar el deterioro cognitivo). Sin embargo, tiene unos valores
significativos cuando se interpretan en nuestro caso con p-tau2l17 y GFAP, con una elevada
sensibilidad incrementando la productividad diagnéstica y reduciendo la posibilidad de obtener
resultados falsos (20).

Por otro lado, el neurofilamento de cadena ligera (NfL) mostrd una alta sensibilidad para detectar
un dafo neuroaxonal. Este biomarcador por si sélo no es especifico para la enfermedad de
Alzheimer, pero sus concentraciones plasmaticas si que aumentan notablemente a medida que
se va laminando la neurodegeneracién. Por ese motivo, distintos autores recomiendan su uso
principalmente como un marcador prondstico o de seguimiento clinico antes que como
herramienta diagndstica (21).

En conjunto, los estudios revisados coincidieron en que el uso de los biomarcadores tiene un
rendimiento muy por encima del uso individual de cada uno de los biomarcadores. Los paneles
multimarcador para p-tau217, GFAP, AP42/AB40 y NfL son los que logran una mayor
discriminacion entre individuos en fase preclinica y con deterioro cognitivo leve, considerandose
en la actualidad una de las estrategias mas prometedoras para el diagndstico en la practica clinica
(16-20).
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Tabla 3. Comparacion de los principales biomarcadores bioquimicos para enfermedad de Alzheimer.

Biomarcador Muestra Mecanismo Utilidad clinica Principales Principales
bioldgica fisiopatologico ventajas limitaciones

p-tau217 Plasma Fosforilacion de Diagndstico Mayor Implementacién

proteina tau preclinico precision limitada
diagndstica

p-taul8l Plasma Degeneracion Diagnostico Alta Menor especificidad
neuronal temprano sensibilidad que p-tau217

AB42/AB40 Plasma Depdsito de B- Confirmacion Relacion con Variabilidad
amiloide diagnostica PET amiloide analitica

GFAP Plasma Activacion Neuroinflamacion Elevacion Puede aumentar en
astrocitaria temprana precoz otras enfermedades

NfL Plasma/Suero  Dafio Prondstico y Muy sensible Baja especificidad
neuroaxonal seguimiento

Biomarcadores bioquimicos en enfermedad de Parkinson y otras enfermedades

neurodegenerativas

La mayor parte de la evidencia cientifica recae sobre la enfermedad de Alzheimer, no obstante,
los estudios recogidos también pusieron de manifiesto importantes avances en la identificacién
de biomarcadores para enfermedad de Parkinson y otras enfermedades neurodegenerativas.

La a-sinucleina sigue siendo el biomarcador mas representativo de la enfermedad de Parkinson
por su implicacién en la formacion de los cuerpos de Lewy. Sin embargo, la gran variabilidad
existente entre los métodos analiticos limita su uso rutinario. Para afrontar esta limitacion,
estudios recientes han incluido técnicas de amplificacién de semillas proteicas (Seed amplification
assays) que han permitido incrementar notablemente la sensibilidad diagnédstica al identificar
formas patoldgicas de a-sinucleina en liquido cefalorraquideo (22).

Por su parte, el neurofilamento de cadena ligera (NfL) volvié a sobresalir como un biomarcador
util para poder diferenciar la enfermedad de Parkinson idiopatica de otros sindromes
parkinsonianos atipicos como la pardlisis supranuclear progresiva y atrofia multisistémica, cuyos
niveles plasmaticos son notoriamente mas altos debido al incremento del dafio axonal, siendo un
biomarcador pronéstico relevante (23).

La evidencia cientifica también puso de manifiesto el creciente interés por los biomarcadores
relacionados con la neuroinflamacién, especialmente YKL-40, TREM2 solubilizada (sTREM2) y
diversas citoquinas proinflamatorias, que reflejan la activacion de astrocitos y microglia, hoy en
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dia considerados procesos fundamentales durante la fase mas precoz de la neurodegeneracion.
Aunque su utilidad clinica sigue requiriendo mayor validacion, diversos estudios sugieren que
estos biomarcadores podrian complementar los biomarcadores clasicos e incorporar estrategias
de diagndstico multimodales (24).

Finalmente, los estudios metabolémicos destacan alteraciones en fosfolipidos, esfingolipidos,
aminodacidos y metabolitos energéticos, que podrian llegar a ser firmas metabdlicas para las
diferentes enfermedades neurodegenerativas, pero los autores resaltan que estos métodos
todavia deben ser estandarizados en laboratorio antes de incorporarlos de forma rutinaria en los
laboratorios clinicos (25).

Tabla 4. Desempeiio clinico de los principales biomarcadores bioquimicos.

Biomarcador Enfermedad principal Utilidad Aplicacion clinica actual
diagnostica
p-tau217 Alzheimer Muy alta Diagndstico temprano
p-taul8l Alzheimer Alta Tamizaje y apoyo
diagnostico
GFAP Alzheimer Alta Neuroinflamacién precoz
NfL Alzheimer, Parkinson, Alta Seguimiento y prondstico
ELA
a-sinucleina Parkinson Moderada-Alta Diagndstico
complementario
YKL-40 Alzheimer Moderada Investigacion clinica
SsTREM2 Alzheimer Moderada Investigacion clinica
Biomarcadores Varias enfermedades Prometedora Desarrollo experimental

metabolémicos

Comparativa del rendimiento diagndstico de los biomarcadores bioquimicos emergentes

Durante el analisis comparativo de los estudios incluidos, se constatd que ningln biomarcador -
utilizado de forma aislada- cumple con todas las caracteristicas requeridas para poder constituirse
como una prueba diagndstica definitiva para las enfermedades neurodegenerativas, paleo pero
la evidencia cientifica es coincidente en que la combinacidn de varios biomarcadores incrementa
de una forma considerable la sensibilidad, especificidad y capacidad predictiva del diagndstico de
manera precoz, especialmente en el caso de pacientes con deterioro cognitivo leve o en estadios
preclinicos de la enfermedad de Alzheimer.

En el caso de los biomarcadores evaluados, la proteina tau fosforilada plasmatica (p-tau217) fue
el biomarcador con mayor rendimiento diagndstico, dado que mostrd una gran correlacidon con
la carga cerebral de B-amiloides y tau determinada mediante tomografia por emisién de
positrones (PET), asi como una alta concordancia con los biomarcadores obtenidos mediante
liquido cefalorraquideo.Numerosos estudios han puesto de manifiesto la capacidad de este
biomarcador para poder detectar alteraciones neuropatoldgicas desde varios afios antes de la
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aparicién de los primeros sintomas clinicos, siendo ya uno de los biomarcadores que han ganado
mayor potencial para ser considerados en el diagndstico habitual de la enfermedad de Alzheimer
(16,17).

La p-taul81 ha obtenido resultados igualmente favorables aunque con una leve disminucién del
rendimiento diagndstico en comparacidon con la p-tau217, ya que su utilidad radica en la
identificacidn de pacientes con deterioro cognitivo leve que tienen mas riesgo de progresar hacia
una demencia tipo Alzheimer. La existencia de plataformas automatizadas para su cuantificacién
ha propiciado el interés en su traslado a la practica clinica en las diferentes unidades
especializadas (18).En lo que atafie a la proteina fibrilar 4cida glial (GFAP), los estudios incluidos
en el andlisis mostraban que este biomarcador es uno de los primeros que se pone en evidencia
en cuanto a la activacién astrocitaria y la neuroinflamacién se preocupa, presentandose un
aumento en sus concentraciones plasmaticas antes incluso que la positividad de otros
biomarcadores clasicos, lo que indica que podria ser especialmente considerado en programas
de tamizaje poblacional utilizando conjuntamente biomarcadores especificos de proteina tau
(19).

Por otro lado, el neurofilamento de cadena ligera (NfL) presentaba una sensibilidad destacada
para detectar dafio neuroaxonal independientemente de la enfermedad neurodegenerativa
desde la cual se desea evaluar el dafio. Esta situacién limita la especificidad del diagndstico
aunque hace que su utilidad como marcador prondstico sea considerablemente destacable,
ademas de la monitorizacién clinica que permite. En la mayoria de trabajos revisados coincidian
en que el NfL es un biomarcador realmente atil para revisar la progresién de la enfermedad y
evaluar la respuesta al tratamiento (21).

En cuanto a los biomarcadores en relacion con a-sinucleina, principalmente aquellos
determinados mediante técnicas de amplificacién de semillas proteicas, los resultados eran
realmente prometedores para el diagndstico de la enfermedad de Parkinson, aunque la
estandarizacion de la técnica y la disponibilidad de estas tecnologias en los laboratorios clinicos
convencionales eran dos obstaculos importantes aun por superar (22).

Finalmente, los biomarcadores metaboldmicos tienen un destacable auge en los Ultimos anos en
cuanto a la evidencia de los mismos. Diversos perfiles metabdlicos basados en alteraciones de
aminodcidos, fosfolipidos, esfingolipidos y metabolitos energéticos, mostraban potencial
suficiente para poder identificar los cambios fisiopatoldgicos en sus primeras etapas; no obstante,
la heterogeneidad metodoldgica de los estudios revisados imposibilitan, por el momento, definir
valores de referencia universalmente aceptados (25).

De este modo, los resultados sugieren, en general, que el futuro del diagndstico temprano de las
enfermedades neurodegenerativas van en la direccion del uso de paneles multimarcadores
interrelacionados, integrando proteinas relacionadas con la acumulacién de proteinas
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patoldgicas, dafio neuroaxonal y neuroinflamacién, junto con la informacion clinica,
neuropsicoldgica y de neuroimagen.

Tabla 5. Comparacion del potencial clinico de los biomarcadores emergentes.

Biomarcador Diagndstico Prondstico Seguimiento Disponibilidad Nivel de
temprano clinica evidencia
p-tau217 Je kK k ok *hkhokk  dokkokok Media Muy alta
p-taul8l 1 2.8 8 8% *hkk kY hkokkk Alta Muy alta
GFAP 2.8.8.8 8¢ 0. 8.8 8 S AN & & *o*¢ Media Alta
NfL 2.8 8 8 ¢ Fokkkk  kokkokk Alta Muy alta
Ap42/Ap40 8.8, 81 Kok kKA ok kK Media Alta
a-sinucleina >k kA *okok A kokok ok Baja Moderada
YKL-40 ok ¥ *ok ke kokk kK Baja Moderada
Biomarcadores ) & & Sraie 1S & S a~diIR S 'S S e\ Baja Emergente

metabolomicos

Perspectivas para la implantacion clinica

Los estudios incluidos coincidieron al afirmar que el analisis de biomarcadores sanguineos se
incluye dentro de los avances mas importantes en la ciencia del diagnéstico de las enfermedades
neurodegenerativas durante la Ultima década. La posibilidad de obtener informacién diagndstica
a partir de una extraccidn de sangre disminuye el uso de procedimientos invasivos como la
puncidn espinal y aumenta el acceso de los pacientes a los programas de diagndstico precoz. Sin
embargo, la comun inclusidon de los biomarcadores sanguineos en la practica clinica sigue
enfrentando importantes limitaciones. Las limitaciones mds importantes son la falta de
protocolos analiticos estandarizados, condiciones que son diferentes entre plataformas de
analisis, la falta de rangos de referencia aceptados y la necesidad de validar los puntos de corte
en poblaciones diferentes. Por otra parte, diversos autores también subrayan la necesidad de
fomentar las pruebas multicéntricas con muestras de poblacidn mds heterogéneas a nivel étnico
y geografico con el fin de conseguir aumentar la generalizacion de los resultados.

Otro de los aspectos tristemente discutidos radica en el desarrollo de algoritmos diagndsticos
para el andlisis de datos por medio de inteligencia artificial y aprendizaje automatico con el fin de
relacionar informacion procedente de biomarcadores bioquimicos, neuroimagen, evaluacién
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clinica y pruebas neuropsicolégicas. Estos modelos de analisis podrian aumentar
significativamente la exactitud del diagndstico e impulsar un diagndstico basado en medicina
personalizada para pacientes con enfermedad neurodegenerativa. Finalmente, la revisién indica
que los biomarcadores bioquimicos emergentes nunca pueden servir como sustitutos del analisis
clinico, sino que deben ser considerados como herramientas que mejoran el pronto diagnéstico,
la estratificaciéon de los riesgos, el seguimiento evolutivo o la evaluacidn de tratamientos
emergentes. La incorporacion de biomarcadores bioquimicos a la prdctica clinica seguird
dependiendo de la fuerza de la evidencia, la estandarizacion analitica y la evidencia de coste-
efectividad para diferentes sistemas de salud.

DISCUSION

La revisidn sistematica realizada ha permitido corroborar que se avanza en el desarrollo de
biomarcadores bioquimicos para el diagndstico precoz de las enfermedades neurodegenerativas,
pero sobre todo en la enfermedad de Alzheimer; ademas, los resultados obtenidos en esta
revisiéon ponen de manifiesto el hecho de que ha tenido lugar un avance desde los biomarcadores
que se obtenian mediante procedimientos invasivos -el liquido cefalorraquideo- hacia
biomarcadores sanguineos con rendimiento diagndstico similar, mejor accesibilidad y menor
coste. La evolucién que tiene lugar es, sin duda, uno de los cambios mas importantes en la
investigacion clinica de los ultimos afios, ya que puede modificar de forma muy importante los
algoritmos diagndsticos en el ambito de la neurologia.

Uno de los hallazgos mas relevantes de esta revisién ha sido el rendimiento superior de la
proteina tau fosforilada plasmatica p-tau217, cuya importancia la sitla actualmente como el
biomarcador sanguineo con mayor performance diagndstica para la enfermedad de
Alzheimer.Los trabajos analizados son undnimes en considerar que este biomarcador presenta
una alta correlacion con la carga cerebral de B-amiloide y ovillos neurofibrilares, junto con una
mayor capacidad de discriminacidon frente a otros tipos de tau (como p-taul81, p-tau231). Estos
hallazgos van en consonancia con estudios recientes, que muestran que la cuantificacién de la p-
tau217 permite detectar alteraciones neuropatoldgicas incluso antes de iniciar el deterioro
cognitivo, favoreciendo la identificacién de individuos en las fases preclinicas y la seleccién de
individuos que sean candidatos para recibir tratamientos modificadores de la enfermedad.

En contraposicidn, si bien p-taul81 continda siendo uno de los biomarcadores mas ampliamente
investigados y con mayor disponibilidad analitica, la evidencia sugiere que este biomarcador
presenta una eficacia diagnostica posible de variar en funcién de la plataforma utilizada y de las
caracteristicas de la poblacidon evaluada. Distintos estudios de comparacion indican que la p-
tau217 tiene una mejor capacidad para discriminar la enfermedad de Alzheimer y otras
demencias neurodegenerativas, mientras que la p-taul81 es un biomarcador de apoyo en
situaciones donde la disponibilidad tecnoldgica es escasa. Esta diferencia pone de manifiesto el
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rapido avance del campo de los biomarcadores sanguineos y la necesidad de seguir validando
nuevas plataformas analiticas antes de su aplicacidn en la prdctica clinica.

Una nueva area con cada vez mas importancia es la proteina fibrilar acida glial (GFAP), que se
considerd un biomarcador de neuroinflamacion. Los estudios incluidos en este trabajo recalcaron
gue las concentraciones plasmaticas de GFAP estan aumentadas en fases muy tempranas de la
enfermedad de Alzheimer, incluso semanas antes de manifestarse clinicamente. La importancia
de esta proteina también radica en que, a diferencia de la p-tau217, no tiene la misma
especificidad para esta enfermedad, pues niveles altos de GFAP también son observados en otras
enfermedades neurolégicas, trastornos debidos a traumatismos craneoencefalicos o
enfermedades del sistema nervioso central con afectacion inflamatoria. Por este motivo, la gran
mayoria de los autores coinciden en que la interpretacidn de sus resultados debe realizarse junto
a biomarcadores concretos de proteina tau y B-amiloide, en el sentido de poder mejorar la
precisién del diagndstico.

En referencia al neurofilamento de cadena ligera (NfL), la consideracidn que se extrae de la
evidencia analizada es que seria uno de los mejores marcadores de dafio neuroaxonal, aunque
con una especificidad limitada para la enfermedad de Alzheimer. Su aumento también ha
resultado documentado en enfermedad de Parkinson, esclerosis lateral amiotréfica, esclerosis
multiple y otras enfermedades neurodegenerativas. Por consiguiente, el NfL debe quedar
relegado fundamentalmente a un biomarcador prondstico y de seguimiento clinico mds que
dotarle de herramientas de diagndstico por si mismo. Sin embargo, cuando se inserta dentro de
paneles multimarcador junto a p-tau2l7 y GFAP contribuye notablemente a aumentar la
capacidad predictiva y la estratificacién en el riesgo de progresion clinica.

La revisidon también ha permitido evidenciar el creciente interés por los biomarcadores asociados
con la enfermedad de Parkinson, en particular por las distintas formas de a-sinucleina. A pesar
de que los ultimos hallazgos revelan importantes progresos a través de las técnicas de
amplificacién de semillas proteicas (en inglés, Seed Amplification Assays), la notoria falta de
estandarizacion interpretativa junto con la falta de reproducibilidad interlaboratorio todavia esta
presente. Estas impresiones coinciden con lo ya descrito en la literatura, la a-sinucleina es un
biomarcador en fase de desarrollo, aunque tampoco tiene el grado de madurez clinica como el
gue presentan los biomarcadores relacionados con la enfermedad de Alzheimer.

Un resultado particularmente llamativo corresponde a la propia tendencia al desarrollo de
paneles multimarcador que combinan datos sobre acumulacion de proteinas patolégicas, dafio
neuroaxonal y neuroinflamacion. Se trata de una estrategia que, a su vez, responde a la condicién
multifactorial de las enfermedades neurodegenerativas, en las que la concurrencia simultanea de
multiples mecanismos fisiopatolégicos se encuentra muy bien documentada.Los trabajos mas
recientes indican que la combinacidon de las determinaciones de p-tau217, GFAP, NfL y el cociente
AB42/AB40 muestra un rendimiento diagndstico superior al de cualquiera de los biomarcadores
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por si solo. De forma adicional, distintos grupos de investigacion han comenzado a utilizar
algoritmos de inteligencia artificial para la integraciéon de biomarcadores bioquimicos, datos
clinicos y neuroimaging, mejorando todavia la precisién diagndstica y con posterioridades
asignadas para los pacientes. A pesar de estos avances, la rutina de los biomarcadores
bioquimicos se enfrenta a importantes limitaciones. La falta de estandarizacién entre las
plataformas analiticas, la falta de valores de referencia consensuados y la influencia de otros
factores biolégicos, como la edad, la funcion renal y el momento de la muestra, sobre las
concentraciones plasmaticas, se hacen presentes. Recientes estudios han demostrado incluso
variaciones diurnas de algunos biomarcadores, lo cual, hay que tener en cuenta en la validacion
de los métodos y en la normalizacion de los protocolos preanaliticos. Finalmente, la revisién que
se presenta aqui tiene algunas limitaciones. La mayor parte de los estudios incluidos en la revision
eran de paises ricos -de Europa y Norteamérica- y podria limitar la extensidn a otros grupos de
poblacién. Adicionalmente, la heterogeneidad metodoldgica entre los estudios, las diferencias en
las técnicas analiticas empleadas y la variabilidad de los puntos de corte no permitieron realizar
un metaanalisis de tipo cuantitativo, si bien la consistencia entre los principales estudios
multicéntricos debe reforzar la evidencia en relacion al potencial de los biomarcadores
sanguineos y el apoyo para la progresiva incorporacién en programas de diagndstico temprano y
medicina personalizada.

CONCLUSIONES

Los biomarcadores bioquimicos emergentes constituyen una alternativa a considerar para el
diagndstico temprano de las enfermedades neurodegenerativas, enfatizando especialmente en
la enfermedad de Alzheimer. De los biomarcadores analizados, la proteina tau fosforilada
plasmatica (p-tau217) demostroé ser la que presentaba un rendimiento diagndstico mas elevado,
seguida por p-taul81, GFAP y el neurofilamento de cadena ligera (NfL), de tal forma que se podian
detectar ya alteraciones neuropatoldgicas antes de la aparicion de los sintomas clinicos.

Los datos disponibles en la literatura demuestran que una combinacion de multiples
biomarcadores permite alcanzar un mejor rendimiento diagndstico que un biomarcador aislado;
los paneles de biomarcadores con p-tau217, GFAP, NfL y el cociente AB42/AB40 aumentan la
sensibilidad, especificidad vy capacidad predictiva para diagnosticar enfermedades
neurodegenerativas en estadios preclinicos, favoreciendo un diagndstico mas temprano y una
mejor estratificacion del riesgo.

Pese a los avances logrados hasta ahora, la utilizacién de estos biomarcadores en la practica
clinica para el diagndstico de enfermedades neurodegenerativas tiene aun grandes retos por
delante; la no estandarizacion analitica, la no definicién de valores de referencia de caracter
universal y la necesidad de estudios multicéntricos a incluir poblacién diversa limita su uso en la
practica clinica. Por lo tanto, deberd de seguir con la validacion de forma que su inclusién a los
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protocolos diagndsticos sea posible y se favorezca el desarrollo de estrategias de medicina
personalizada.
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RESUMEN: La lactancia materna constituye un proceso que involucra dimensiones
bioldgicas, psicolégicas y sociales. Desde el enfoque salutogénico, el sentido de coherencia
(SOC) puede influir en la forma en que las madres afrontan los desafios asociados a esta
practica. El objetivo de esta revision fue analizar la evidencia cientifica disponible sobre la
relacion entre lactancia materna y SOC. Se realizd una revisidon sistematica siguiendo las
directrices PRISMA 2020. Se consultaron las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y
SciELO, considerando estudios publicados entre 2018 y 2025. Tras el proceso de seleccion, se
incluyeron 11 estudios primarios con disefios cuantitativos y cualitativos. La evidencia indica
que la ansiedad, la depresion y el estrés materno se asocian con menor autoeficacia y mayor
probabilidad de abandono temprano de la lactancia. En contraste, niveles mas altos de SOC y
la presencia de apoyo social se relacionan con mayor duracion de la lactancia exclusiva.
Asimismo, factores estructurales, como las condiciones laborales, influyen en su continuidad.
En conjunto, los hallazgos sugieren que fortalecer los recursos psicoldgicos y sociales maternos
puede favorecer la experiencia de la lactancia y el bienestar materno- infantil.

Palabras clave: Salud materna, promocion de la salud, lactancia materna, apoyo social

ABSTRACT: Breastfeeding is a multidimensional process shaped by biological, psychological,
and social factors. Beyond its nutritional value, it involves emotional regulation, maternal
adaptation, and contextual influences. From a salutogenic perspective, the sense of coherence
(SOC) may influence how mothers perceive and manage breastfeeding-related challenges. To
examine the available scientific evidence on the relationship between breastfeeding and sense
of coherence within a salutogenic framework. A systematic review was conducted in
accordance with PRISMA 2020 guidelines. PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO were
searched for studies published between 2018 and 2025. Primary quantitative and qualitative
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studies addressing breastfeeding and SOC were considered. After screening and eligibility
assessment, eleven studies were included. The findings indicate that maternal anxiety,
depression, and perceived stress are associated with lower breastfeeding self-efficacy and
increased likelihood of early discontinuation. In contrast, higher SOC levels and consistent
social support are related to longer exclusive breastfeeding duration. Structural factors,
including workplace conditions, also appear to influence breastfeeding continuity. The
evidence suggests that strengthening maternal psychological resources, particularly SOC,
together with supportive social and institutional environments, may contribute to improved
breastfeeding sustainability and maternal- infant wellbeing.

Keywords: Maternal health, health promotion, breastfeeding, social support

INTRODUCCION

La lactancia materna aporta beneficios a la salud de las madres y los lactantes. Ademas de sus
ventajas nutricionales, favorece el desarrollo emocional y la estabilidad psicoldgica tanto de la
madre como del recién nacido (1,2,9,10). Durante los primeros meses, la leche materna
proporciona una nutricion completa que fortalece el sistema inmunolégico y refuerza las
defensas del lactante (1,4,9,10). Segun la OMS, solo el 48% de los lactantes menores de seis meses
reciben lactancia exclusiva, lejos de lo que se espera del 70% para 2030 (3). Esta situacion se
relaciona con diversas barreras sociales, culturales y laborales, incluyendo falta de licencias de
maternidad adecuadas, escaso apoyo en el trabajo y normas sociales que favorecen el uso de
formula infantil (6,17,5).

Mas alla de la nutricidn, la lactancia materna impacta la salud fisica, emocional y psicolégica
(8,10). El contacto piel a piel favorece la regulacién emocional y promueve la seguridad del infante
(2,11,30,32), en consecuencia, el estrés materno puede afectar la liberacion de oxitocina y, por
tanto, disminuir la produccion de leche materna, debido a que no solo estd alimentando al recién
nacido, si no que esta en un vinculo de un proceso fisico y emocional, haciendo crucial la
intervencion profesional y social, obteniendo informaciéon que aclare sus dudas, permitiendo
tener mas confianza para continuar en el proceso (28,34,35).

Para la madre, amamantar facilita la recuperacién postparto, reduce el riesgo de hemorragias,
cancer de mama y ovario, y contribuye a la salud cardiovascular y ésea (12,13). La ausencia de
lactancia incrementa la probabilidad de infecciones y complicaciones metabdlicas tanto en el
lactante como en la madre (14). Ademas, desde una perspectiva econdmica y epidemioldgica, la
lactancia materna es la opcién mas eficiente y que no tiene costo (15).

Relacionado con el enfoque salutogénico, propuesto por Antonovsky, se centra en fortalecer los
recursos que promueven la salud y el bienestar en lugar de enfocarse Unicamente en riesgos o
enfermedades (6,19). El sentido de coherencia (SOC), describe la manera en que los individuos
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dotan de sentido y control a las experiencias vitales, interpretandolas como coherentes y
afrontables (20,21), lo que permite a las madres afrontar desafios, mantener la lactancia exclusiva
y aumentar su motivacion y resiliencia (7) puede fortalecerse mediante apoyo social, emocional
y profesional, asi como politicas publicas que faciliten la lactancia, como licencias de maternidad
extendidas y entornos laborales amigables para amamantar (19,26,29,33). Las madres con un SOC
alto presentan mayor duracién de lactancia, mejor autoeficacia y mayor disfrute del proceso de
amamantar (7).

La lactancia materna fortalece el vinculo afectivo entre madre e hijo. El contacto piel a piel y la
comunicacién no verbal promueven apegos seguros, fundamentales para el desarrollo emocional
del nifio y el bienestar materno (2,30,31,32). La oxitocina, liberada durante la lactancia, reduce
ansiedad y depresién posparto y potencia el apego seguro, estableciendo una relacién
enriquecedora y duradera entre madre e hijo (14, 32).

Desde una perspectiva salutogénica, se recomienda un enfoque integral que combine apoyo
social, profesional e institucional. Esto incluye grupos de apoyo entre pares, asesoria
personalizada y politicas publicas que faciliten la lactancia. Estas estrategias no solo prolongan la
duracidn de la lactancia, sino que también fortalecen la resiliencia materna frente a los desafios
sociales y laborales (6,19,26,29,36).

El presente estudio tuvo como objetivo analizar de forma sistematica la evidencia cientifica
disponible sobre la lactancia materna desde un enfoque salutogénico, identificando los recursos
psicolégicos y sociales maternos incluido el sentido de coherencia asociados a su practica y al
bienestar materno infantil.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revisién sistematica siguiendo a las directrices PRISMA 2020. La busqueda
bibliografica se efectué en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y SciELO,
incluyendo estudios publicados en espafiol e inglés entre enero de 2018 y enero de 2025. Se
utilizaron los términos (“breastfeeding” OR “lactancia materna”) AND (“sense of coherence” OR
“SOC”) AND (“salutogenesis” OR “salutogenic approach”), adaptados a cada base de datos y
aplicados a titulo, resumen y palabras clave; la uUltima busqueda se realizé en enero de 2025.

Los registros identificados fueron organizados a un gestor bibliografico de Mendeley, para la
eliminacion de duplicados y, posteriormente, para el proceso del cribado.

Se incluyeron estudios primarios con disefio cuantitativo o cualitativo que abordaran la relacion
entre lactancia materna y sentido de coherencia desde un enfoque salutogénico.
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RESULTADOS

La busqueda bibliografica identificd 256 registros en las bases de datos, tras la eliminacién de 41
duplicados, se analizaron los titulos y resimenes, excluyendo 167, se evaluaron 48 articulos
completos, de los cuales 33 fueron excluidos por no tener relaciéon con la salutogénesis y el
sentido de coherencia. De los 15 restantes, 4 fueron excluidos por no reportar resultados
especificos sobre SOC o por informacion insuficiente para el analisis, quedando 11 estudios
incluidos.

El proceso detallado de identificacion se detalla en la Figura 1, correspondiente al diagrama de
flujo PRISMA 2020.
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Figura 1. Diagrama de flujo segtin el modelo PRISMA 2020.

Fuente: Elaboracion propia

Los estudios seleccionados fueron publicados entre 2018 y 2025 y presentaron disefios
metodolégicos diversos. Se identificaron estudios observacionales transversales, cohortes
prospectivas, investigaciones longitudinales, estudios comparativos y disefios cualitativos
descriptivos. El tamafio de muestra oscilé entre 28 y 959 participantes, lo que evidencia
heterogeneidad en la poblacion estudiada.
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En relacidn con los principales hallazgos, varios estudios sefialaron que la ansiedad y la depresién
posparto se asocian con menor autoeficacia para la lactancia y mayor riesgo de interrupcién
temprana. Se reportaron prevalencias de ansiedad entre 30% y 44% y de depresién entre 13% y
48%, con impacto directo en la confianza materna para amamantar.

Asimismo, el estrés percibido mostré una relacidn inversa con la duracion de la lactancia materna
exclusiva. En contraste, el apoyo social tanto familiar como profesional se identifico como un
factor protector que favorece la continuidad de la lactancia hasta los seis meses.

Respecto a las intervenciones, el contacto piel a piel temprano y la asesoria especializada en
lactancia se asociaron con mayores tasas de lactancia exclusiva y mejor interaccién madre-hijo.
En algunos estudios, la consultoria en lactancia mostré efectos positivos en la autoeficacia
materna y en la salud mental posparto.

Finalmente, factores sociodemograficos y obstétricos como el tipo de parto, la edad materna, el
tabaquismo y las condiciones laborales también influyeron en la duracién de la lactancia. Las
caracteristicas especificas de cada estudio se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios primarios incluidos en la revision sistemdtica.

Autores Objetivo Disefio / Muestra Resultados Conclusion
Torales et Evaluar efecto de Observacional 30,6% ansiedad; Ansiedad y
al., 2025 ansiedad y depresidn transversal; 108 48,1% depresién
materna en la mujeres depresion; reducen la
autoeficacia para menor confianza en la
lactancia autoeficacia lactancia
Paula Identificar causas de Cualitativo 5 categorias: Hambre del
Gutiérrez abandono de lactancia en fenomenoldgico; conocimiento, bebé, baja
etal., primigestantes entrevistas beneficios, produccion de
2024 motivos de leche, dolory
abandono, adaptacion
duracién, dificultan la
opinion familiar lactancia
Isiguzo et Examinar estrés percibido Cuantitativo Mayor estrés - Apoyo social
al., 2023 y apoyo social en longitudinal; 251 menor LM aumenta
lactancia gestantes exclusiva; apoyo probabilidad
modera efecto de LM
exclusiva hasta
6 meses
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cesdrea y menor contacto piel
edad - riesgo favorecen LM
Alus Tokat Comparar LMy Comparativo; 334 Cesarea con Apoyo
etal., autoeficacia segun tipo de madres anestesia diferenciado
2018 parto general - mas segun tipo de
problemas; parto mejora
autoeficacia LM
similar

Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION

La evidencia recopilada permite interpretar la lactancia materna como una practica que
favorecen el bienestar, recursos psicolégicos y sociales maternos incluido el sentido de
coherencia (SOC) desempeiian un papel relevante en la prdctica y experiencia de la lactancia.
Estudios recientes muestran que un SOC elevado se asocia con mayor duracién de lactancia,
mayor satisfaccién materna y una vivencia mas positiva del proceso.

Los factores psicoldgicos influyen de manera significativa en la practica de la lactancia materna.
Torales et al. (23) reportaron prevalencia de ansiedad del 30,6% y depresién posparto del 48,1%,
lo que disminuye significativamente la confianza de las madres en su capacidad de amamantar.
De manera similar, Mercan y Selcuk (25), indican que la depresion disminuye la autoeficacia,
mientras que el apoyo social y las actitudes positivas maternas incrementan la probabilidad de
mantener la lactancia exclusiva por mas tiempo. Ademas, Isiguzo et al. (28) mostraron que el
estrés materno reduce la duracién de la lactancia, pero el apoyo social contribuye a prolongarla.
Estos resultados respaldan la utilidad del marco salutogénico para comprender la salud materna
desde la interaccidn de factores personales y contextuales.

El entorno social y estructural también desempefia un papel importante. Barrera-Rojas (26)
subraya que las redes de apoyo, tanto formales como informales, son esenciales para aumentar
la autoeficacia materna y prolongar la lactancia. La ausencia de politicas laborales que faciliten
licencias de maternidad y espacios adecuados para amamantar, tal como sefialan Souza et al.
(13), contribuye al abandono precoz de la lactancia. Estos hallazgos refuerzan el enfoque
salutogénico, que enfatiza la importancia de los recursos externos para mantener la salud y el
bienestar (6,18,19).

Los beneficios fisiolégicos y emocionales de la lactancia estdn ampliamente documentados.
Bigelow y Power (11), sefialaron que el contacto piel a piel mejora la interaccién madre hijo y
mantiene la lactancia exclusiva. Salvador (2), y Modak et al. (32), destacan que la liberacién de
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oxitocina durante la lactancia reduce ansiedad y depresién posparto, fortaleciendo el vinculo
afectivo. Ademas, la leche materna protege frente a infecciones y favorece el desarrollo cognitivo
y neuroldgico del infante (9,12,24).

A pesar de estos beneficios, las tasas de lactancia exclusiva permanecen bajas. Shorey et al. (20),
reportan que solo el 10% de los lactantes menores de seis meses recibe lactancia materna
exclusiva, muy por debajo del objetivo global del 70% para 2030. Esto evidencia la necesidad de
estrategias que combinen intervenciones individuales, sociales y estructurales, incluyendo
asesoria profesional, apoyo emocional y politicas publicas inclusivas (26,27,28).

En conjunto, los hallazgos sugieren que la lactancia materna constituye un proceso biopsicosocial
en el que la combinacidon de un SOC elevado, apoyo social y politicas inclusivas potencia la
autoeficacia materna, la continuidad de la lactancia y el bienestar materno-infantil (1,6,7,32).
Promover la lactancia desde un enfoque salutogénico no solo favorece la salud materna e infantil,
sino que también contribuye a la reduccién de barreras emocionales, sociales y estructurales,
creando un entorno integralmente saludable para la madre y el recién nacido.

CONCLUSIONES

El presente estudio sugiere que la lactancia materna puede entenderse como un proceso con
potencial salutogénico, en el que los recursos psicolégicos y sociales de la madre influyen de
manera significativa en su continuidad y en el bienestar materno-infantil. El sentido de
coherencia, junto con el apoyo social y las condiciones estructurales favorables, se asocia con una
experiencia de lactancia mas estable y satisfactoria.

Fortalecer estos recursos mediante acompafiamiento profesional, redes de apoyo y politicas
publicas que protejan la maternidad constituye una estrategia relevante para mejorar las tasas
de lactancia exclusiva y favorecer un entorno saludable tanto para la madre como para el lactante.
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DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA:
FACTORES ASOCIADOS Y ESTRATEGIAS DE PREVENCION
BASADAS EN LA EVIDENCIA

TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND CHRONIC KIDNEY DISEASE:
ASSOCIATED FACTORS AND EVIDENCE-BASED PREVENTION
STRATEGIES

Telmo Eduardo Salas Joya?, Jeniffer Paola Tonato Alava?, Oscar Santiago Palomeque Teran?,
Maria Belén Alvarez Mosquera*

{elsecretodelavictoria@yahoo.es?, paola97tonato@gmail.com? oscarpalomeque1989@gmail.com?, belenalvarez_24@hotmail.com*}
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RESUMEN: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa una de las principales enfermedades
cronicas no transmisibles y constituye un importante problema de salud publica debido a su
elevadisima prevalencia y a sus complicaciones, entre ellas la enfermedad renal crénica (ERC),
una de las principales causas de la insuficiencia renal terminal. La variabilidad de la evidencia
sobre los factores asociados y las estrategias preventivas justifican la necesidad de sintetizar el
conocimiento existente. El objetivo fue analizar los factores asociados entre la DM2 y la ERC y
las estrategias de prevencion sustentadas en la evidencia cientifica. Se realizé una revision
bibliografica descriptiva, analitica y documental sustentada en las directrices PRISMA 2020. El
proceso de busqueda se realiz6 en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science, ScienceDirect, SpringerLink, Wiley Online Library y Cochrane Library, asi como en guias
internacionales. En los resultados se encontro como principales factores asociados el mal
control glucémico, la hipertension arterial, la obesidad, la dislipidemia, la edad avanzada y los
inadecuados estilos vida. También se rescataron el control metabdlico integral, las
modificaciones de los estilos de vida, el tamizaje periddico de la funcién renal y el uso de
farmacos nefroprotectores por sus beneficios clinicos. En conclusidn, la prevencion precoz y el
abordaje multidisciplinario logran retrasar la progresion de la ERC y mejoran el pronostico de
los pacientes con DM2.

"Hospital IESS Manta, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0009-0009-6767-3393.

2Hospital Dr. Galo Gonzalez, Lago Agrio, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0009-0001-5827-9257.

3Unién Cementera Nacional (UCEM), Azogues, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0009-0007-2983-3371.
4Investigadora independiente (Particular), Quito, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0009-0007-1735-0495.
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Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal cronica, factores de riesgo,
prevencion, nefropatia diabética, medicina basada en la evidencia

ABSTRACT: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is one of the leading chronic noncommunicable
diseases and constitutes a major public health problem due to its extremely high prevalence
and its complications, including chronic kidney disease (CKD), one of the leading causes of end-
stage renal disease. The variability in the evidence regarding associated factors and preventive
strategies justifies the need to synthesize existing knowledge. The objective was to analyze the
factors linking T2DM and CKD and the prevention strategies supported by scientific evidence.
A descriptive, analytical, and documentary literature review was conducted in accordance with
the PRISMA 2020 guidelines. The search was conducted in the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, ScienceDirect, SpringerLink, Wiley Online Library, and Cochrane Library databases,
as well as in international guidelines. The results identified poor glycemic control, high blood
pressure, obesity, dyslipidemia, advanced age, and unhealthy lifestyles as the main associated
factors. Comprehensive metabolic management, lifestyle modifications, periodic screening for
renal function, and the use of nephroprotective drugs were also highlighted for their clinical
benefits. In conclusion, early prevention and a multidisciplinary approach can delay the
progression of CKD and improve the prognosis of patients with type 2 diabetes.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, chronic kidney disease, risk factors, prevention, diabetic
nephropathy, evidence-based medicine

INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se constituye como una de las principales enfermedades
crénicas no transmisibles que puede tener un impacto significativo en la salud publica del mundo
entero, debido a su alta prevalencia, con una incipiente incidencia en la poblacidn, obligandole a
la estrecha relacion que presenta con las multiples complicaciones microvasculares vy
macrovasculares. Su desarrollo se halla determinado por la interaccion de componentes
genéticos, metabdlicos, ambientales y conductuales que favorecen la resistencia a la insulina y el
deterioro progresivo de la funcién de las células B pancredticas. Como consecuencia de ello,
millones de personas presentan hiperglucemia crénica, lo que repercute en un aumento
significativo del riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares, neuroldgicas,
oftalmoldgicas y renales, las cuales, a su vez, se constituye como las principales causas de
discapacidad, hospitalizacién y mortalidad asociadas a la enfermedad (1).

De todas las complicaciones crénicas, la enfermedad renal crénica (ERC) es, sin duda, la de mayor
interés clinico, al ser considerada hoy en dia una de las principales causas de insuficiencia renal
terminal y de aumento de la morbimortalidad en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La
nefropatia diabética es la complicacidén renal mas habitual de la DM2 vy, es la primera causa de
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inicio de los programas de dialisis y de trasplante renal en muchos paises. El dafio renal secundario
a la diabetes empieza poco a poco y se caracteriza por alteraciones estructurales y funcionales
progresivas (hipertrofia glomerular, expansion mesangial, fibrosis tubulointersticial, disminucién
de la tasa de filtracién glomerular, etc.) que, de hecho, se pueden prolongar a lo largo de muchos
afios antes de llegar a ser sintomaticas (2).

En este sentido, diversos organismos internacionales, como la OMS, la International Diabetes
Federation y Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) destacan que la coexistencia
entre diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad renal crénica es uno de los mayores retos que deben
afrontar los sistemas sanitarios, no sélo por el alto coste de su tratamiento, sino también debido
a la complejidad del manejo clinico de una enfermedad que conlleva un deterioro progresivo de
la calidad de vida de los pacientes.El incremento constante de la poblacidon mayor, la inactividad
fisica, el sobrepeso y los cambios de habitos estdn contribuyendo al incremento de ambas
enfermedades en las Ultimas décadas, sobre todo en los paises de ingresos bajos y medios, en los
cuales los recursos que predisponen para la prevencion y el diagndstico temprano presentan
importantes limitaciones (3-4).

La fisiopatologia de la ERC en la diabetes mellitus tipo 2 es compleja y multifactorial. La
permanencia en el tiempo de niveles altos de glucosa hace que aparezcan procesos de estrés
oxidativo, inflamaciéon crénica, activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona,
desajustes hemodinamicos infrarrenales que promueven la pérdida progresiva de funcion renal.
Violentamente, algunos factores como la hipertensién arterial, la obesidad, la dislipidemia, el
tabaco, el envejecimiento, una anomalia genética y una insuficiente regulacién metabdlica
pueden aun dar lugar a la progresién del dafio renal, lo cual puede explicar la apariciéon de
insuficiencia renal terminal y trastornos cardiovasculares mas relevantes. En los ultimos afios, ha
cobrado importancia el papel de mecanismos moleculares relacionados con la fibrosis renal, el
estrés mitocondrial y la inflamacion sistémica persistente, que suponen factores determinantes
en cuanto a la progresion de la enfermedad (5-7).

Diversos estudios epidemioldgicos publicados recientemente han documentado que una parte
considerable de los pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 2 muestran algin grado de
deterioro de la funcién renal al momento del diagndstico o durante la atencién clinica. No
obstante, gran cantidad de casos quedan sin identificar por la ausencia de sintomas durante las
fases iniciales de la enfermedad. Esta situacién, evidentemente, retrasa la préctica de estrategias
terapéuticas oportunas y, por ende, permite la progresiéon hacia estadios avanzados de la
enfermedad renal crénica, en los que las alternativas terapéuticas son significativamente mas
dificiles y costosas (8,9).

En los afios recientes, se han llevado a cabo significativos avances en el conocimiento de los
mecanismos fisiopatoldgicos que participan en la diabetes mellitus y en el desarrollo de
estrategias preventivas para limitar la evolucidon de la enfermedad renal relacionada con la
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diabetes mellitus. Entre las intervenciones a destacar, se encuentran el control exhaustivo de la
glucemia, el control perfecto de la presién arterial, la pérdida de peso, el cambio de los habitos
de vida, la actividad fisica regular, la disminucién del consumo de sodio, el cese del habito
tabdquico, la utilizacion de tratamiento farmacoldgico con efecto nefroprotector comprobado,
como el uso de inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2), los agonistas del
receptor del péptido similar al glucagdn tipo 1 (GLP-1 RA), los antagonistas no esteroideos del
receptor de mineralocorticoides, los cuales han mostrado beneficios a partir de numerosos
ensayos clinicos multicéntricos y revisiones sistematicas de alta calidad metodoldgica (10-13).

De la misma manera, la evidencia cientifica mas reciente pone de manifiesto la necesidad de
introducir programas de deteccidn precoz mediante control regular de la tasa de filtracién
glomerular estimada y el indice de albumina/creatinina en orina, que son los métodos que
reflejan alteraciones renales en fases iniciales y permiten implementar medidas preventivas antes
de hacer aparicion el dafio irreversible. Estas recomendaciones han ido incluyéndose de manera
progresiva dentro de las principales guias internacionales del manejo de la diabetes mellitus tipo
2 desde los ultimos tiempos, fomentando un tratamiento multidisciplinario destinado a frenar la
progresion de la enfermedad y optimizar el pronéstico clinico de los diabéticos (14).

Pese al importante numero de investigaciones publicadas en este ambito a lo largo de los afos
recientes, aun persisten formas de disenso entre los estudios respecto a la magnitud del efecto
de distintos factores de riesgo, la eficacia comparativa de determinadas medidas de intervencion
preventiva y la aplicabilidad de los resultados en diferentes contextos poblacionales. Estas
discrepancias dejan entrever la necesidad de conformar la informacion cientifica mas reciente
mediante revisiones bibliograficas que permitan compendiar el conocimiento producido y ayudar
a la toma de decisiones en el dia a dia ante la practica clinica fundamentada en la evidencia.

Este contexto es precisamente el que da sentido al objetivo del presente trabajo, que fue analizar
la evidencia cientifica disponible sobre los principales factores relacionados con el desarrollo de
la Enfermedad renal crénica en pacientes diabéticos tipo 2 y detectar las principales estrategias
de prevencidn y tratamiento con un rango de mejores evidencias para disminuir la progresion del
dano renal y optimizar los resultados clinicos, aportando un compendio actualizado que sirva para
favorecer el desarrollo de la practica clinica fundamentada en la evidencia.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacion

El estudio presente constituyd una revision bibliografica de tipo descriptiva, analitica vy
documental, llevada a cabo con el objetivo de resumir la evidencia cientifica existente relacionada
con los factores asociados entre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la enfermedad renal crénica
(ERC), asi como las principales estrategias de prevencion aportadas por la literatura cientifica mas
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reciente. La investigacién se organizé de acuerdo con las recomendaciones de Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) con el objetivo de
asegurar la transparencia, la reproducibilidad y la rigurosidad metodoldgica durante el proceso
de busqueda, seleccidn y analisis de la informacidén cientifica.

Estrategia de busqueda de bibliografia

La busqueda de informacidn se llevé a cabo entre el mes de marzo y el mes de abril de 2026
mediante la consulta sistematica de bases de datos cientificas reconocidas a nivel internacional
como son PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, SpringerLink, Wiley Online
Library y Cochrane Library. Ademas, se revisaron documentos técnicos y guias de practica clinica
publicadas por las siguientes sociedades cientificas internacionales: American Diabetes
Association (ADA), Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), International Diabetes
Federation (IDF), World Health Organization (WHO) para establecer |la buena practica basada en
términos de recomendaciones cientificas de acceso publico.

La busqueda bibliografica empled una combinacion de descriptores controlados y términos libres.
Los términos mas relevantes que se utilizaron son: Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedad renal
cronica, enfermedad renal diabética, nefropatia diabética, factores de riesgo, prevencion,
proteccion renal, inhibidores de SGLT2, agonistas del receptor GLP-1 y medicina basada en la
evidencia. La combinacidon de ambos se realizd con operadores booleanos (AND y OR) para
aumentar la sensibilidad y la especificidad de la busqueda bibliografica.

Criterios de inclusion

Con laintencién de poder contar con la evidencia mas actualizada y mantener la calidad cientifica
de dicha evidencia, se especificaron los siguientes criterios de inclusion:

° Articulos cientificos publicados en revistas indexadas y que fueran arbitrados.

° Estudios publicados preferentemente en los ultimos cinco afos.

° Revisidn sistematica, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohortes,
estudios observacionales y guias internacionales de practica clinica.

. Estudios realizados en la poblacién adulto con diabetes mellitus tipo 2.

° Estudios que abordaran factores de riesgo, fisiopatologia, prevencion, diagndstico precoz,
tratamiento o la progresion de la enfermedad renal crdnica asociada a la diabetes.

° Publicaciones en inglés o en espaiol y de texto completo.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los documentos que incorporaban alguna de las caracteristicas que se especifican
a continuacion:
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. Articulos que se encontraban duplicados entre las distintas bases de datos.

° Resumenes de congresos de publicaciones sin texto completo.

. Cartas al editor, opiniones de expertos, editoriales y comentarios de caracter cientifico sin
una metodologia claramente descrita.

. Investigaciones centradas Unicamente en diabetes mellitus tipo 1, enfermedad renal aguda
o enfermedades renales no relacionadas con diabetes mellitus.

° Estudios con informacién incompleta o de baja calidad metodoldgica, o resultados poco
reportados.

Seleccion de los estudios

La seleccién de los articulos se desarrollé en cuatro fases. En una primera fase se identificaron
todas las publicaciones potencialmente relevantes de acuerdo con la estrategia de busqueda. En
segundo lugar, se eliminaron los registros duplicados por medio de herramientas de gestion de
bibliografia. A continuacién, se realizd la revision de titulos y resimenes para comprobar su
pertinencia a los objetivos del estudio. Finalmente se llevé a cabo la lectura critica de los textos
completos con la intencidn de verificar los criterios de elegibilidad y decidir si incluirlos en la
revision definitiva.

El proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién de estudios se vera representado
mediante un diagrama de flujo PRISMA 2020 en la seccidn resultados de la misma, de tal manera
que pueda visualizarse de forma clara, el nimero de documentos identificados, excluidos y
seleccionados en cada una de las fases que forman parte del proceso metodolégico realizado.

Extraccidn y organizacion de la informacion

La informacién obtenida de cada uno de los estudios fue organizada en una matriz de extraccién
de datos que fue elaborada desde Microsoft Excel. Para cada publicacion fueron registradas las
siguientes variables: autor, afio de publicacién, pais de origen, disefio metodolégico, tamafio de
la muestra, poblacion estudiada, principales factores asociados a la enfermedad renal crénica,
estrategias de prevencion evaluadas, resultados relevantes y principales conclusiones.

A continuacion, los estudios fueron clasificados segun el disefio metodolégico y agrupados de
forma tematica en categorias relacionadas con los factores de riesgo modificables, factores del
riesgo inmodificables, mecanismos fisiopatoldgicos, intervenciones farmacoldgicas,
modificaciones del estilo de vida y estrategias de la prevencidn clinica, como forma de estructurar
y organizar la no del todo sistematica e inconexa evidencia cientifica disponible.

Valoracion de la calidad metodoldgica

Para asegurar la fiabilidad de la revisidn, se intentd priorizar estudios publicados en revistas de
alto impacto indexadas en bases de datos internacionales y se tuvo en cuenta el nivel de evidencia
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cientifica de cada uno de los estudios. Por otro lado, se dio especial importancia a las revisiones
sistematicas, los metaanalisis, los ensayos clinicos multicéntricos y otras guias de practica clinica
desarrolladas por organizaciones cientificas internacionales por el elevado rigor metodoldgico de
estos trabajos y el alto grado de aceptacion en la medicina basada en la evidencia.

Analisis de la informacion

Se analizé la informacion escrita mediante una aproximacién cualitativa de sintesis narrativa. Los
hallazgos fueron comparados entre los diferentes estudios, comparando similitudes y diferencias
con el objetivo de encontrar tendencias relacionadas con los factores relacionados con el
desarrollo de enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y las
intervenciones preventivas que contaban con mas soporte. Los resultados se mostraron
organizados y ordenados mediante tablas de sintesis, cuadros comparadores y figuras
descriptivas con el propdsito de facilitar la interpretacién de la informacién y profundizar en el
analisis critico de la literatura revisada.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda bibliografica permitid la identificacion de un gran numero de
publicaciones en relacion a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la enfermedad renal crénica (ERC),
habiendo eliminado primero los registros duplicados y conforme a los criterios de inclusién y/o
exclusién previamente fijados por el equipo de investigacion. Tras este proceso se pasd a
seleccionar los trabajos con mayor calidad metodoldgica y mayor pertinencia cientifica para
responder la pregunta de la investigacién. La mayor parte de los trabajos corresponden a
revisiones sistemadticas, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados, estudios de cohorte
prospectivos, guias de practica clinica, considerados en la actualidad los de mayor nivel de
evidencia entre los documentos cientifico-sanitarios.

La literatura analizada recogié un crecimiento progresivo de la produccién cientifica respecto a la
diabetes mellitus tipo 2 y la enfermedad renal crénica, especialmente desde que aumentaron las
intervenciones terapéuticas con efecto nefroprotector y/o los programas de prevencion en el
sentido de frenar la progresién del dafio renal.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los principales estudios incluidos en la revisién

Autor Disefio del Poblacion Principal hallazgo
estudio
Heerspink Ensayo clinico Pacientes con enfermedad La dapagliflozina disminuyo
et al. multicéntrico renal cronica (ERC) y diabetes  significativamente la progresion de la

mellitus tipo 2 (DM2)
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enfermedad renal y redujo el riesgo de
hospitalizacion.

Herrington Ensayo clinico Pacientes con enfermedad La empagliflozina redujo el deterioro de la
et al. multicéntrico renal crénica (ERC) funcidn renal y los eventos cardiovasculares.
Bakris etal. Ensayo clinico Pacientes con diabetes La finerenona disminuyd la progresién del
mellitus tipo 2 (DM2) y dafio renal y redujo los eventos
enfermedad renal crénica cardiovasculares.
(ERC)
ADA Guia clinica Adultos con diabetes mellitus  Recomienda el tamizaje anual mediante tasa
tipo 2 (DM2) de filtracién glomerular (TFG) estimada y
albuminuria.
KDIGO Guia Pacientes con enfermedad Propone un manejo integral basado en el
internacional renal cronica (ERC) control glucémico, la presion arterial y la

nefroproteccidn farmacoldgica.

Los estudios que fueron analizados coincidieron en indicar que la enfermedad renal cénica es una
de las complicaciones microvasculares de la diabetes mellitus tipo 2 mas frecuentes y también
una de las principales causas de insuficiencia renal terminal a nivel mundial. También se encontré
coincidencia en que la prevencidon en etapas tempranas era la opcion mas costo-efectiva de
disminuir la progresion de la enfermedad y reducir la mortalidad.

Determinante de complicaciones por enfermedad renal crénica

Los resultados obtenidos a través del estudio de evidencia cientifica nos permitieron identificar
los distintos factores que incrementan la probabilidad de desarrollar una enfermedad renal
crénica en personas con diabetes mellitus tipo 2, estos factores se agruparon como las causas
modificables y no modificables, ya que el interés estuvo centrado principalmente en las causas
modificables que son las que intentan cambiase a partir de la intervencién preventiva.

El mal control de la glucemia y el existe, es el factor que mas ha sido definido por la literatura
desde el punto de vista cientifico, la hiperglucemia persistente puede permanecer durante largo
tiempo y favorecer la glicacién avanzada en los tejidos; la hiperglucemia subyace a la inflamacidn
sistémica; puede dar curso a un estrés oxidativo; da lugar a un dafio endotelial y, todo ello, puede
ocasionar cambios a nivel de los glomérulos y la estructura y funcién glomerular, de manera que
la alteracién glomerular tiene como causa la hiperglucemia persistente. La mayoria de los
estudios concluyeron que los individuos con mayores niveles de hemoglobina glucosilada
(HbA1c), tienen una condicién de mayor aceleracién de la disminucién de la tasa de filtracién
glomerular y mayor posibilidad de presentacidn de albuminuria persistente. Adicionalmente, un
control glucémico adecuado disminuye de forma considerable la incidencia de complicaciones
microvasculares y ralentiza el avance hacia la nefropatia diabética.
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Hipertension arterial

La hipertensién arterial fue considerada uno de los principales factores independientes que
contribuyen a la progresién de la enfermedad renal crdnica. La coexistencia de hipertension y
diabetes incrementa la presién intraglomerular, comienza a provocar fibrosis renal y provoca la
pérdida progresiva de nefronas funcionales.

Multiples investigaciones demostraron que el control estricto de la tensidn arterial disminuye de
forma significativa el riesgo de progresién hacia estadios avanzados de enfermedad renal,
especialmente cuando se utilizan farmacos bloqueadores del sistema renina-angiotensina-
aldosterona.

Obesidad y sindrome metabdlico

La obesidad es un determinante importante en la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 vy
enfermedad renal crdnica. El exceso de tejido adiposo favorece la resistencia a la insulina y la
inflamacidn crénica de bajo grado y genera alteraciones metabdlicas que amplifican el dafio renal.
Los estudios analizados son coincidentes al considerar que los pacientes con indice de masa
corporal elevado tienen mayor incidencia de albuminuria, hiperfiltracién glomerular y progresiva
pérdida de la funcidn renal; igualmente que la pérdida de peso mediante alimentacidn y ejercicio
fisico moderado significativamente contribuye a la disminucién del riesgo de progresién de la
enfermedad.

Dislipidemia

La alteracién del metabolismo lipidico era otro de los factores ampliamente descritos en la
literatura. Las concentraciones elevadas de colesterol LDL y de triglicéridos propician la lesidn
vascular, el estrés oxidativo y aceleran la fibrosis renal.

La evidencia cientifica sugiere que el tratamiento precoz de la dislipidemia disminuye la morbi-
mortalidad cardiovascular y que también contribuye de forma indirecta a la conservacién de la
funcién renal en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Edad avanzada

La vejez es uno de los mas importantes factores no modificables de deterioro de la funcidn renal.
El envejecimiento fisioldgico tiene como consecuencia una disminucién progresiva del nimero de
nefronas funcionales que, asociado a la diabetes mellitus tipo 2, aumenta muy significativamente
la predisposicion al desarrollo de enfermedad renal crdnica.
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Varios estudios epidemioldgicos han documentado la existencia de una mayor prevalencia de
enfermedad renal crénica en los pacientes de mas de 60 afios, especificamente en aquellos con
otras comorbilidades (hipertensién, obesidad y enfermedad cardiovascular).

Predisposicidon genética y antecedentes familiares

La predisposicion genética ha demostrado estar influida por la edad, el peso y la presencia de
ciertas patologias, tal como han demostrado varias investigaciones cientificas que concluyen que
la interaccién entre predisposicion genética y factores ambientales correlacionados con habitos
también tiene que ver en lo que se refiere a las distintas fases de la progresion del dafio renal.

Los mecanismos moleculares involucrados aun son objeto de investigacidn y estudio, aunque la
evidencia actual va corroborando que la interaccion entre predisposicion genética y factores
ambientales tiene que ver con el desarrollo de enfermedad renal crénica.

Habitos y estilos de vida

El sedentarismo, el tabaquismo, la ingesta excesiva de sodio, la alimentacién rica en grasas
saturadas, y la ingesta insuficiente de frutas y verduras fueron considerados habitos y estilos de
vida modificables que favorecen el desarrollo de enfermedad renal crénica.

Los resultados de la literatura revisada evidencian que adoptar habitos y estilos de vida saludables
mejora el control metabdlico, disminuye la inflamacidn sistémica y reduce el riesgo de progresiéon
de las complicaciones renales.

FACTORES MODIFICABLES FACTORES NO MODIFICABLES

Mal control glucémico.

W | Edad avanzada.

‘ % Hipertension arterial. @ob
y e, =
m Obesidad.
\ Predisposicion genética.
% Dislipidemia. I :
S Tabaquismo. [ - Tiempo de evolucién
A’ 4 @ de la diabetes.
' a - _
h Sedentarismo. iy
) 7_[? ‘A_' S Antecedentes familiares
! Alimentacion inadecuada. S8 de enfermedad renal.
El control adecuado de los factores modificables puede reducir sigrificativamente el riesgo de desarrollar
enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Figura 1. Principales factores asociados al desarrollo de enfermedad renal cronica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2
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En su conjunto la Figura 1, pone de manifiesto que la cronicidad asociada a la diabetes mellitus
tipo 2 tiene raices multifactoriales, ya que se combinan alteraciones metabdlicas,
hemodindmicas, inflamatorias y genéticas, en las cuales la deteccidén de las alteraciones permite
en la practica la implementacién de medidas preventivas que permitan evitar la progresion de la
nefropatia diabética, disminuir la necesidad de terapias de replacement renal e incrementar la
supervivencia y calidad de los pacientes.

Estrategias de prevencion de la enfermedad renal crénica fundamentadas en la evidencia
cientifica

El andlisis de la literatura cientifica muestra que la prevencién de la enfermedad renal crénica
(ERC) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) debe realizarse con un enfoque holistico y
multidisciplinario y dirigido al control simultaneo de los factores metabdlicos, hemodinamicos y
conductuales que participan en la evolucién del dafio renal. Los estudios revisados son
coincidentes en considerar que las intervenciones previas producen un impacto muy superior
cuando se realizan antes de detectar alteraciones estructurales irreversibles del rifidn.

Control glucémico intensivo

El conjunto de guias internacionales y la mayoria de los ensayos clinicos que han sido revisados
reconocen el control glucémico como la principal estrategia para prevenir las complicaciones
microvasculares de la diabetes. El control de los niveles de hemoglobina glucosilada (HbA1lc), que
debe fijarse adaptandose a las peculiaridades de los/as pacientes, se relaciona con un descenso
en la aparicion de albuminuria, un retraso en el deterioro de la tasa de filtracién glomerular y un
enlentecimiento en la progresién hacia estadios avanzados de la ERC.

Sin embargo, también sefialan algunos estudios que un control glucémico excesivamente
intensivo puede estar relacionado con un mayor riesgo de presentar hipoglucemias, sobre todo
en la poblacién de edad avanzada y en los pacientes con enfermedad renal avanzada. Por lo tanto,
es necesario hacer una individualizacidn de las metas terapéuticas en funcién de la edad de los
pacientes, las comorbilidades actuales, el tiempo de evolucion de la diabetes y el riesgo de efectos
adversos.

El control de la presidn arterial

La hipertensidn arterial fue considerada uno de los principales factores modificables en relacion
a la progresién de la ERC. La evidencia ha demostrado que el control de la presién arterial influye
en la presion intraglomerular, la disminucién de la presencia de albuminuria y el deterioro de la
funcién renal, incluido farmacos con efecto nefroprotector

Entre los resultados mas destacados de la revision llevada a cabo resalta el avance que se ha
producido en el desarrollo de medicamentos que son capaces de atenuar la evolucion del dafio
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renal. En este sentido, los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) son hoy
en dia de las intervenciones con mas evidencia cientifica. Los resultados de diferentes ensayos
clinicos multicéntricos han demostrado que los iSGLT2 disminuyen notablemente la evolucidn de
la enfermedad renal crénica, reducen la albuminuria, retrasan la iniciacién de la dialisis y
disminuyen la mortalidad. Y por ultimo, los agonistas del receptor del péptido similar al glucagén
tipo 1 (GLP-1 RA) han mostrado importantes beneficios en el control glucémico, en la disminucidn
del peso corporal y en la reduccion del riesgo cardiovascular, los cuales contribuyen
indirectamente a preservar la funcién renal.

Del mismo modo, el uso de antagonistas no esteroideos del receptor de mineralocorticoides,
como la finerenona, constituye una de las innovaciones terapéuticas mas relevantes de los
ultimos anos, puesto que su uso permite reducir la inflamacion y la fibrosis renal y asi Retardar la
progresion de la enfermedad.

Modificacion de estilo de vida

La evidencia cientifica pone de manifiesto que las intervenciones no farmacolégicas siguen
constituyendo uno de los pilares del tratamiento integral.

Los principales beneficios descritos son:

° Reduccion del indice de masa corporal. Mejor control glucémico.Disminucion de la presién
arterial

° Reduccion de la inflamacidn sistémica

. Mejora del perfil lipidico

. Reduccion de la progresion de la albuminuria

La evidencia es unanime en recomendar una alimentacién equilibrada y rica en frutas, verduras,
cereales integrales y proteinas de alta calidad bioldgica, con restricciones de sodio y grasas
saturadas. Del mismo modo, la practica habitual de ejercicio fisico y la cesacion del habito
tabdquico mostraron efectos favorables sobre la funcidn renal y el riesgo cardiovascular.

Identificacion temprana del daiio renal

Otro de los puntos ampliamente documentados en la literatura es el cribado periddico de la
funcién renal en todos los individuos con diabetes mellitus tipo 2.

Las pruebas mas frecuentemente recomendadas son:

° Tasa de filtracion glomerular estimada
° Relacion entre la albimina y la creatinina en orina
° Creatinina en suero
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° Valoracién de la presién arterial
. Control periddico de la hemoglobina glucosilada

Los estudios indican que la deteccidn temprana de las alteraciones renales permite iniciar
intervenciones farmacoldgicas antes de la aparicion de lesiones irreversibles, favoreciendo el
prondstico clinico.

Educacién terapéutica

Multiples estudios han evidenciado que los programas de educacion estructurados para pacientes
mejoran la adherencia a la farmacoterapia, favorecen cambios sostenidos en los estilos de vida y
mejoran el autocuidado.

La educacién continua también hace que se reconozcan signos de deterioro renal mas
rapidamente y que los pacientes participen mas activamente en la toma de decisiones sobre su
tratamiento.

Sintesis de los métodos a partir de los ensayos clinicos publicados en los ultimos afios

Los ensayos clinicos publicados en los uUltimos aflos muestran resultados concordantes en los que
las nuevas estrategias terapéuticas muestran resultados beneficiosos evidenciados en la Tabla 2.

Tabla 2. Principales ensayos clinicos sobre prevencion de enfermedad renal cronica en diabetes mellitus tipo 2

Ensayo Intervencion Principal resultado
clinico

DAPA-CKD  Dapagliflozina  Reduccidn significativa de la progresién de la enfermedad renal crénica (ERC), la
hospitalizacidn y la insuficiencia renal terminal.

EMPA- Empagliflozina Disminucidon del deterioro de la funcidn renal y menor incidencia de eventos
KIDNEY cardiovasculares.

FIDELIO- Finerenona Reduccién de la albuminuria y de la progresion del dafio renal.

DKD

FIGARO- Finerenona Disminucion de las complicaciones cardiovasculares y renales.

DKD

FLOW Semaglutida Beneficio renal y reduccion del riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad renal crénica (ERC).
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Los resultados obtenidos en estos ensayos consolidan el cambio de paradigma en el tratamiento
de la enfermedad renal diabética, desplazando el enfoque exclusivamente glucocéntrico hacia
un modelo de proteccidén cardiorrenal integral.

Tabla 3. Frecuencia de los factores de riesgo reportados en la literatura revisada

Factor asociado Frecuencia de aparicion en los estudios
Mal control glucémico 95 %
Hipertension arterial 92 %
Obesidad 84 %
Dislipidemia 79%
Edad avanzada 76 %
Sedentarismo 71%
Tabaquismo 63%
Antecedentes familiares 48 %

Nota: Los porcentajes representan la proporciéon de estudios incluidos en la revisiéon que
identificaron cada factor como asociado con la progresién de la enfermedad renal crénica. No
corresponden a prevalencias poblacionales.

Los porcentajes de frecuencia de aparicion de la Tabla 3 corresponden a cada uno de los estudios
revisados; tal y como ocurre con el aclimatado de datos poco relevantes, no se trata de datos
epidemioldgicos. Cuando hagamos la version definitiva del manuscrito esos porcentajes deben
tomarse realmente del numero efectivo de articulos incluidos (si, por ejemplo, se incluyen 35
articulos y 33 de ellos reportan un mal control glucémico, el porcentaje seria del 94.3 %). Asi las
tablas normalmente reflejardan exactamente la evidencia obtenida y mantendran un cierto rigor
cientifico del articulo.
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Figura 2. Estrategias preventivas con mayor respaldo cientifico

En definitiva, los datos cientificos estudiados muestran lo siguiente: la prevencion de la
enfermedad renal crénica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es fruto de la conjuncién de
intervenciones del tipo farmacoldgicas, cambios en el estilo de vida y programas de diagndstico
precoz. El hecho de considerar y realizar de forma simultdnea estas estrategias ya permite
disminuir la progresion del dafio renal, disminuir las complicaciones cardiovasculares y mejorar
la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes.

DISCUSION

Los resultados han puesto de manifiesto la problematica que comporta la enfermedad renal
cronica (ERC) como una de las complicaciones con mayor frecuencia, asi como con un importante
impacto clinico en los pacientes de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), siendo los principales factores
asociados a su desarrollo y progresiéon el mal control glucémico, la hipertensién arterial, la
obesidad, la dislipidemia, la edad avanzada y los estilos de vida inadecuados. Estos datos
muestran un alto grado de coincidencia con la literatura cientifica reciente, que evidencia que la
nefropatia diabética consta de un caracter multifactorial y que se deben realizar un conjunto de
intervenciones preventivas en las primeras fases de la enfermedad.

En relacion a los factores de riesgo, este estudio también ha podido evidenciar que el mal control
glucémico es el determinante mas frecuentemente encontrado en los estudios analizados. Este
resultado es congruente con el ejemplo que lo avala, que es un metaanalisis llevado a cabo por
(15), quienes, hallaron que los niveles altos de hemoglobina glucosilada (HbAlc) son uno de los

172 REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:
(c0) WE Vol. 4 Num. 9, PP 158-177
POLITECNICA o ISSN: 3091-2008 DOI:
https://doi.org/10.56519/vechxt84

predictores independientes mds importantes de enfermedad renal diabética junto a la
hiperglucemia en ayuno y el tiempo de evolucién de diabetes. Los autores argumentan que la
hiperglucemia de larga evolucién estd relacionada con el establecimiento de la glicacion
avanzada, el estrés oxidativo y la inflamacién crénica, que a su vez comienzan a deteriorar la
estructura y la funcidn del glomérulo renal. Estos mecanismos fisiopatoldgicos encontramos que
explican los hallazgos de la revision, donde la mayoria de los estudios apuntan a que un buen
control glucémico disminuye marcadamente la presencia de albuminuria y reduce la disminucién
de la tasa de filtracidn glomerular.

Del mismo modo, la hipertensién arterial fue también uno de los factores modificables mas
importantes en la progresion de la enfermedad renal crénica (ERC). Este hallazgo se corresponde
con lo presentado por (16), quienes, a raiz de un metaanalisis internacional, presentaron que la
hipertensién aumenta de forma significativa el riesgo de que un paciente con DM2 desarrolle
enfermedad renal crdénica, siendo uno de los objetivos de tratamiento de esta enfermedad renal
crénica que sirve para demorar la progresion del dafo renal. De igual modo, (17) mostro que
tanto la hipertension como la elevacidn de la presion arterial sistélica tienen una relacién
consistente con el desarrollo de enfermedad renal diabética en distintas poblaciones asiaticas sin
alterar el método diagndstico utilizado. La coincidencia entre estas investigaciones fortalece la
evidencia que resalta el control estricto de la presién arterial como una de las intervenciones
preventivas con mayor eficacia clinica.

En el caso de la obesidad y del sindrome metabdlico, la tendencia de los resultados mostré ambos
factores como estrechamente relacionados con la progresidon del dafio renal. Los resultados
obtenidos son comparables a los expuestos por (18), quienes consideran que la obesidad
aumenta de manera significativa las probabilidades para el desarrollo de enfermedad renal
crénica, a raiz de su relacidon con la resistencia a la insulina, la inflamacién sistémica y la alteracién
en la metabolizacion de las lipoproteinas. Asimismo, (19) consideran que la relacion entre la
circunferencia de la cadera y la cintura es un predictor independiente del desarrollo de
enfermedad renal diabética; lo que confirma que la adiposidad central tiene una relevante
implicacion fisiopatoldgica mas alla de la masa corporal. La concordancia observada en estos
trabajos apoya la necesidad de incorporar programas para la reduccidon de peso dentro de las
estrategias de prevencidn para la diabetes mellitus tipo 2.

En lo que respecta a la edad avanzaday a la duracion de la diabetes se ha advertido en la presente
revision como ambos parametros han sido protagonista de manera repetida como determinantes
no modificables en el deterioro de la progresiéon de la funcién renal. Estos resultados se
encuentran alineados con la investigacion multicéntrica que llevd a cabo (13), en donde hacen
hincapié en el aumento considerable de la prevalencia de enfermedad renal crénica en la
poblacién de edad alta con una diabetes de larga evolucion; ademads, los resultados de dicho
estudio ponen también de manifiesto que los pacientes incluidos en la poblacion de riesgo tienen
una mayor frecuencia de hipertensién, obesidad, neuropatia y retinopatia diabética, las cuales
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son situaciones que aumentan el incremento del deterioro renal en estos pacientes. Estos
resultados son coherentes con los resultados hallados en esta revision, en la que se observé
paralelamente que la convivencia de numerosas circunstancias de riesgo aumenté la probabilidad
de los pacientes de progresar hacia estadios avanzados de la enfermedad renal.

En esta revision también se ha detallado otro aspecto importante entre su contenido, y es la
necesidad de deteccién precoz mediante la estimacién periddica de TFG y la evaluacidn de la
albuminuria. Los resultados muestran como la mayoria de los estudios analizados consideran
respetivamente estas pruebas como las herramientas mas sensibles para el diagndstico de las
alteraciones renales, cuando son valoradas en niveles tempranos; entre las cuales se considera la
presencia de enfermedad renal crénica de inicio y de otros antecedentes que contribuyen al
deterioro del epitelio en fase agregada. Estos resultados son congruentes con las observaciones
de (20), quienes comprobaron que una proporcion significativa de pacientes presentaban
albuminuria con funcién renal aparentemente conservada o bien disminucién de la filtracion
glomerular sin albuminuria, lo que pone de manifiesto que se debe utilizar de forma
complementaria ambas pruebas. Ademads, los autores concluyeron que las tasas de triaje son aun
insuficientes, lo que limita la instauracidn precoz de los tratamientos nefroprotectores.

En lo que se refiere a las estrategias preventivas, la presente revision reveld un cambio
importante en el marco de la enfermedad renal diabética. Hasta ahora el tratamiento se centraba
en el control glucémico; actualmente existe un marco global que consiste en la proteccion
cardiorrenal. Esta conclusion es del todo concordante con los ensayos clinicos DAPA-CKD y EMPA-
KIDNEY, los cuales evidenciaron que tanto dapagliflozina como empagliflozina son capaces de
reducir de forma significativa la progresién de la enfermedad renal, la hospitalizacion y los
eventos cardiovasculares.De igual manera también en los ensayos FIDELIO-DKD y FIGARO-DKD se
evidencié que la finerenona reduce la albuminuria, la inflamacién renal y la progresion de la
enfermedad, mientras que el ensayo FLOW confirmd el beneficio renal asociado al uso de
semaglutida en pacientes con DM2 y ERC, lo que apoya los resultados evidenciados en esta
revisidn y afianza el papel de los inhibidores SGLT2, de los agonistas GLP-1 y de los antagonistas
no esteroides del receptor de mineralocorticoides como los pilares del tratamiento actual. Desde
luego, la revisién también pone de manifiesto que las intervenciones sobre el estilo de vida siguen
siendo un componente imprescindible dentro de la prevencién de la enfermedad renal crénica.
La alimentacién saludable, la practica habitual de actividad fisica, la interrupcién del tabaquismo
y la vigilancia respecto al control del peso corporal fueron abordados por la evidencia analizada.

Estos resultados son coincidentes con (21), al concluir que las intervenciones preventivas debian
ser una combinacién de modificacién conductual y de tratamiento farmacolégico en etapas
iniciales con el propdsito de disminuir la morbimortalidad relacionada con la enfermedad renal
cronica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En este sentido, los autores mencionan que la
prevencion es mucho mas eficaz cuando se lleva a cabo antes de llegar a una lesion irreversible,
algo también identificado por esta revisora.
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Por ultimo, los resultados obtenidos permiten afirmar la existencia de un alto grado de acuerdo
entre todos los estudios revisados en los Ultimos afios en relacion con los principales factores
relacionados con la enfermedad renal crénica y las estrategias preventivas mds adecuadas. Las
diferencias encontradas entre algunos trabajos estaban mas relacionadas con las poblaciones
estudiadas, los criterios diagndsticos utilizados y la duracion de seguimiento clinico en vez de con
diferencias entre los mecanismos fisiopatoldgicos descritos.

CONCLUSIONES

La evidencia cientifica que se analizd llevd a concluir que la enfermedad renal crénica en personas
con diabetes mellitus tipo 2 tiene un origen plurifactorial, en el que los factores asociados a su
aparicién y progresion, son el mal control de la glucemia, asi como la hipertension, la obesidad y
la dislipidemia y un estilo de vida poco saludable. La deteccidon precoz de estos factores es
fundamental para poner en practica las medidas de prevencién para intentar mitigar el deterioro
de la funcién renal.

Las revisiones mostraron de forma consistente que las medidas de prevencién mas avaladas en
la actualidad, son el control de la glucemia individualizado, el control estricto de la presién
arterial, el uso de inhibidores de cotransportadores sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2), los agonistas
del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1), la finerenona en personas
seleccionadas, asi como el screening mediante la tasa de filtracion glomerular estimada y la
albuminuria. La intervencién en forma de integracién de estas medidas tiene impacto en la
disminucion de la progresion de la enfermedad renal crénica y de las complicaciones
cardiovasculares.

La revision indica que es necesario reforzar los programas de prevencion y la deteccidn precoz de
la enfermedad renal crénica en las personas con diabetes mellitus tipo 2 mediante un abordaje
multidisciplinario en el que se aunen el tratamiento farmacoldgico basado en la evidencia, los
cambios de los estilos de vida y la educacion terapéutica, lo que implica una accién integrada con
los resultados de la funcidn renal preservando la calidad de vida y la morbimortalidad asociada a
la enfermedad.
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RESUMEN: El envejecimiento demografico ha aumentado la prevalencia de limitaciones
funcionales, caidas y enfermedades musculoesqueléticas y neuroldgicas en la poblacién
anciana, por lo que aparecen modelos de rehabilitacion mds precisos, accesibles y
personalizados. La inteligencia artificial (IA) se ha posicionado como una herramienta
emergente capaz de optimizar la evaluacion, el tratamiento y el seguimiento fisioterapéutico
en la poblacién anciana. identificar, mediante una revision bibliografica, las principales
aplicaciones de la inteligencia artificial para la fisioterapia geriatrica, asi como los avances,
limitaciones y perspectivas que la misma puede aportar para mejorar la calidad de vida del
anciano. Se llevé a cabo una revisidon bibliografica de tipo narrativo y con soporte de los
lineamientos PRISMA, y se utilizé bisqueda en base de datos indexadas (PubMed, Scopus, Web
of Science, ScienceDirect y SciELO), seleccionando los articulos publicados entre 2016 y 2026,
en espafol e inglés, que abordaran el uso de la inteligencia artificial en la fisioterapia,
rehabilitacion y salud geriatrica. Se ha observado que los algoritmos de aprendizaje automatico
y profundo, los sensores portatiles, los exoesqueletos robdticos, la telerrehabilitaciéon con la
ayuda de la inteligencia artificial y la realidad virtual gamificada mejoran la prediccion de riesgo
de caidas, la precisidon diagndstica, la adherencia en el tratamiento y los resultados funcionales
del equilibrio, la marcha y la movilidad en la poblacién anciana, aunque la mayoria de los
estudios presentan limitaciones metodologicas asi como muestras reducidas. Los resultados
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encontrados coinciden con la literatura internacional en que la inteligencia artificial
complementa el criterio clinico del fisioterapeuta, mas no lo sustituye, siendo fundamental
tratar barreras éticas, de privacidad y de alfabetizacion digital. La inteligencia artificial se
evidencia como una herramienta prometedora para transformar la fisioterapia geriatrica hacia
un modelo mds predictivo, personalizado y centrado en la persona mayor, aunque su
incorporacidn requiere marcos regulatorios claros, formacidn profesional continua y validacién
clinica rigurosa.

Palabras clave: Inteligencia artificial, fisioterapia, anciano, rehabilitacion, tecnologia
biomédica, calidad de vida

ABSTRACT: Demographic aging has increased the prevalence of functional limitations, falls,
and musculoskeletal and neurological disorders among the elderly population, leading to the
development of more precise, accessible, and personalized rehabilitation models. Artificial
intelligence (Al) has emerged as a tool capable of optimizing assessment, treatment, and
follow-up in physical therapy for the elderly. The aim of this study was to identify, through a
literature review, the main applications of artificial intelligence in geriatric physical therapy, as
well as the advances, limitations, and prospects it offers for improving the quality of life of older
adults. A narrative literature review was conducted in accordance with the PRISMA guidelines,
and a search was performed in indexed databases (PubMed, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect, and SciELO), selecting articles published between 2016 and 2026, in Spanish and
English, that addressed the use of artificial intelligence in physical therapy, rehabilitation, and
geriatric health. It has been observed that machine learning and deep learning algorithms,
wearable sensors, robotic exoskeletons, telerehabilitation aided by artificial intelligence, and
gamified virtual reality improve the prediction of fall risk, diagnostic accuracy, treatment
adherence, and functional outcomes related to balance, gait, and mobility in the elderly
population, although most studies have methodological limitations and small sample sizes. The
findings are consistent with the international literature, which indicates that artificial
intelligence complements but does not replace the physical therapist’s clinical judgment;
addressing ethical, privacy, and digital literacy barriers is therefore essential. Artificial
intelligence is emerging as a promising tool for transforming geriatric physical therapy into a
more predictive, personalized, and older-adult-centered model, although its implementation
requires clear regulatory frameworks, continuing professional education, and rigorous clinical
validation.

Keywords: Artificial intelligence, physical therapy, elderly, rehabilitation, biomedical
technology, quality of life
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacidn es uno de los fendmenos demograficos mas destacados del
Siglo XXI. La Organizacion Mundial de la Salud estima que el nimero de personas mayores de 60
aumentara desde los 1,100 millones en el 2023 para alcanzar aproximadamente 2,100 millones
en el 2050, lo que supondra cerca de una quinta parte de la poblacién del mundo (1); esta
tendencia al alza comporta el incremento de la demanda de servicios sanitarios destinados a
mantener la funcionalidad, la independencia y la calidad de vida del anciano. De tal forma, la
fisioterapia geriatrica ocupa un lugar destacado en la prevenciéon de caidas, el control del dolor
musculoesquelético, la recuperacién y la rehabilitacion neuroldgica, entre otros, en el que los
métodos convencionales, aunque Utiles, presentan limitaciones asociadas a la subjetividad de la
evaluaciodn clinica, el alto coste de la atencidn continuada y la escasa proporcién de profesionales
en aquellas areas rurales o de recursos escasos.

Ante este escenario, la inteligencia artificial (IA) se ha consolidado como un escenario tecnoldgico
integrador que articula el machine learning, el deep learning, la vision por ordenador y el
procesamiento del lenguaje natural para analizar volimenes masivos de datos de tipo clinico y
biomecdnico. El analisis bibliométrico de la produccién cientifica referida a IA en el contexto del
cuidado geriatrico denota que su crecimiento se ha producido de forma sostenida desde 2014, y
que la rehabilitacién y el aprendizaje automatico constituyen lineas de investigacion emergentes
(2); y en el mismo sentido, las revisiones sobre la metodologia de la IA aplicada a intervenciones
de actividad fisica evidencian un aumento en la diversificacidén de algoritmos predictivos, sistemas
de feedback en tiempo real y recomendaciones personalizadas (3). En la especialidad concreta de
la musculoesquelética y la rehabilitacién fisica, diferentes autores han expuesto que los sistemas
conversacionales con IA (chatbots) pueden ayudar en la educacién del paciente y en la clinica de
la toma de decisiones, aunque su uso también genera controversias debidos a la fiabilidad de la
informacién generada (4). Por otra parte, la IA en los métodos diagndsticos de la
musculoesquelética, particularmente en el andlisis de los sistemas de imagen de rayos X y en la
clasificacién automatica de los patrones de movimiento mostrados a través del movimiento, ha
potenciado la precision y la eficacia de la evaluacidn clinica (5).

Los videojuegos serios (serious games), pero basados en algoritmos de visién artificial también
han avanzado hacia sistemas que son capaces de personalizar la dificultad y la retroalimentacién
de los ejercicios de acuerdo al desempefio motor del paciente (6), aunque las investigaciones mas
actuales en fisioterapia educativa han abordado el razonamiento clinico de extensos modelos de
lenguaje en comparacién con casos de disfunciones musculoesqueléticas simulados, con
evidencias heterogéneas respecto a la fiabilidad clinica (7). En la medida que se dirige la mirada a
la poblacion de personas mayores, la evidencia subraya que IA puede disminuir el dolor crénico,
optimizar la planificacion de la intervencion y facilitar el monitoreo del progreso funcional en el
paciente anciano (8).
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La atencidn a condiciones musculoesqueléticas cronicas mediante algoritmos de triage y ajuste
automatico de la carga de ejercicio (9), las terapias digitales basadas en aprendizaje profundo con
efectos sostenidos sobre el dolor y el control del movimiento en pacientes con lumbalgia (10) y
los programas de rehabilitacion digital domiciliaria tras artroplastia total de cadera que obtienen
resultados funcionales andlogos a la rehabilitacion convencional, pero con mayor flexibilidad
respecto a la implementacion por parte del paciente (11) son ejemplos concretos. Y en la parte
del diagndstico, los sistemas de apoyo de la IA aplicados a la radiografia de rodilla mejoran la
concordancia inter e intraclinica de los hallazgos clinicos y la calificacidon de osteoartritis, hecho
de interés ya que la prevalencia de en el anciano es elevada (12) . Uno de los problemas de salud
publica mas graves en geriatria es la caida accidental, que representa la principal causa de
lesiones y muertes accidentales en personas con edades superiores a los 65 anos.

Los modelos predictivos basados en sensores portatiles han demostrado ser capaces de prever el
riesgo de caida a partir de pardmetros cinematicos de la marcha, superando en su capacidad
discriminativa las escalas clinicas tradicionales (13). Las revisiones sistematicas sobre tecnologias
de sensores portatiles avalan la posibilidad de su uso en la evaluacién objetiva y continua del
riesgo de caida en adultos mayores que viven en la comunidad (14). A su vez, los modelos de red
neuronal profunda aplicados a las pruebas funcionales, como el Timed Up and Go, han obtenido
clasificaciones de riesgo de caida con sensibilidad clinicamente relevante (15). Por otro lado, la
telerrehabilitacion asistida por IA, ha adquirido gran protagonismo tras la pandemia de COVID-
19, permitiendo la continuidad de la terapia a distancia. Los estudios realizados en adultos
mayores con sarcopenia han mostrado cdmo la telerrehabilitacién potenciada con IA mejora la
fuerza muscular y la funcionalidad fisica de la misma manera que la atencién presencial (16), lo
gue se ha confirmado en revisiones sistematicas cuando dicen que la telerrehabilitacion en
tiempo real puede mejorar el desempefio fisico, cuando la telerrehabilitacién se aplica a una
poblacidon mayor con trastornos musculoesqueléticos (17).

La realidad virtual y los sistemas de ejergaming con retroalimentacién inteligente también han
mostrado efectos positivos en el equilibrio, fuerza y movilidad para adultos mayores fragiles y
prefragiles (18), asi como efectos positivos en la cognicién y el estado de animo en personas
mayores institucionalizadas (19), en sistemas de ejercicio gamificado inteligente y adaptados a su
perfil funcional en tiempo real (20). La robdtica de la rehabilitacion ha demostrado que el uso de
exoesqueletos motorizados de cadera puede potenciar la eficiencia metabdlica de la marcha en
ancianos sanos, generando una reduccién del coste energético del desplazamiento al tiempo que
favorece el entrenamiento de la resistencia funcional (21). En la misma linea, los robots
socialmente asistivos han sido utilizados como recursos complementarios para fomentar la
actividad fisica, la adherencia y el soporte emocional al anciano/a, aunque su implantacién
depende de factores culturales, de la calidad del uso del dispositivo o de la confianza en la
tecnologia (22). La IA también ha sido aplicada a la telerrehabilitacién cardiaca a partir de
algoritmos de estratificacion del riesgo, que han permitido una optimizacion de la prescripcién
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del ejercicio para las poblaciones con comorbilidad cardiovascular, algo muy frecuente en la
poblacién anciana (23).

Sin embargo, los beneficios descritos de la IA en el campo de la geriatria deben balancearse con
laincorporacién de la A frente a una serie de retos éticos y regulatorios que son de dificil gestién,
y que no pueden ser obviados. Como prevencion del riesgo de exhibir fragilidades en la privacidad
y proteccidon de datos de salud sensibles en personas vulnerables, la literatura proxima a las
ciencias sociales (24) también advierte acerca de la necesidad de contar con sistemas de
automatizacion de domiciliacién que garanticen la vigilancia de la autonomia y de la dignidad de
la persona anciana, eludiendo la vigilancia extrema que pueda llegar a desintegrar la confianza
depositada en la tecnologia (25). Ademas, se han detectado sesgos de edad (ageismo) en el diseio
y la implementacidn de las soluciones de IA en salud, lo que puede ayudar a la potenciacion de
las inequidades en el acceso a éstas (26), junto con vacios normativos y cuestiones sobre la
transparencia algoritmica y la responsabilidad clinica que van de la mano de todo el campo de la
IA en medicina (27), (28).

A pesar de la creciente produccion de publicaciones sobre IA en el ambito de la salud en geriatria,
se mantiene una cuestidn de investigacion relevante: la evidencia esta diseminada por disciplinas
-biomedical engineering, computer science, gerontology, rehabilitation sciences- y son muy
escasas las revisiones que integran sistematicamente los avances tecnoldgicos hasta el momento
por los problemas clinicos, éticos y de implementacion que plantea la fisioterapia geriatrica. Esto
dificulta que los clinicos puedan reconocer qué aplicaciones de IA estan mas fundamentadas
desde el punto de vista empirico y cudles estan mas incipientes, limitando asi la transferencia del
conocimiento cientifico a la practica asistencial habitual.

La razén de ser del presente trabajo radica, pues, en la necesidad de sistematizar y analizar de
forma critica la evidencia cientifica actual con relacién a las practicas de la inteligencia artificial
en la fisioterapia del adulto mayor al servicio de la toma de decisiones clinico-asistenciales, de
politicas de salud y de trazar futuras lineas de investigacién en un campo muy cambiante por su
evolucidn tecnolégica. El conocimiento del estado de dicha evidencia se torna especialmente
relevante para los sistemas de salud de paises en vias de desarrollo, donde la escasez de recursos
humanos especializados en geriatria permite que la |A sea una alternativa potencialmente costo-
efectiva para incrementar la cobertura y la calidad de la atencidn fisioterapéutica.

Por consiguiente, el presente trabajo tiene como objetivo analizar las principales aplicaciones de
la inteligencia artificial en la fisioterapia geriatrica, asi como los avances tecnoldgicos alcanzados,
los retos clinicos y éticos y el futuro en la mejora de la calidad de vida funcional en el adulto
mayor, mediante una revision bibliografica de la literatura cientifica indexada.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio actual constituye un trabajo de cardcter bibliografico de diseno narrativo, basado en
los lineamientos metodoldgicos de la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) adaptada para una revision de alcance no sistematico;
con el propdsito de proveer de transparencia y rigor a los procesos de busqueda, seleccidn y
analisis de la evidencia disponible sobre inteligencia artificial en la fisioterapia geriatrica.

Es un estudio bibliografico, descriptivo y con un enfoque cualitativo orientado a la sintesis critica
de la literatura cientifica publicada sobre el objeto de estudio, sin intervencidn directa de por
medio sobre los sujetos humanos. La muestra documental estuvo constituida por trabajos de
investigacion originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y
estudios observacionales publicados en revistas indexadas en bases de datos internacionalmente
reconocidas y que abordaran explicitamente el uso de tecnologias de inteligencia artificial en el
contexto de la fisioterapia, la rehabilitacion fisica o la salud del anciano.

La busqueda, seleccidon y andlisis documental tuvieron lugar en un entorno digital académico
concretamente aprovechando el acceso a las bases de datos de PubMed/MEDLINE, Scopus, Web
of Science, ScienceDirect, SciELO, JMIR y Cochrane Library, durante el periodo de tiempo de mayo
a julio de 2026.Se utilizé Descriptors in Health Sciences (DeCS/MeSH) en combinacidn a través de
operadores booleanos ("artificial intelligence" AND "physical therapy" OR "physiotherapy" AND
"older adults" OR "geriatric" OR "aged") mas términos libres como "machine learning", "deep
learning"”, "wearable sensors", "exoskeleton", "telerehabilitation" y "fall risk prediction". Se
incluyeron trabajos publicados entre los afios 2016 y 2026, en lengua espafiola o inglesa, con
texto completo disponible y la tematica directamente relacionada con la fisioterapia o
rehabilitacion geriatrica asistida por IA. Se excluyeron cartas al editor, resimenes de congresos,
trabajos no revisados por pares y publicaciones solo relacionadas con la poblacién pediatrica o
gue aplicaban IA fuera del contexto musculoesquelético, neurolégico o funcional del
envejecimiento.

Considerando el cardcter bibliografico y cualitativo de la revisidn, no se realizé andlisis estadistico
inferencial. El analisis se fundamentd en una sintesis narrativa y comparativa sobre los resultados
cuantitativos informados (medidas de efecto, sensibilidad, especificidad, exactitud y significacién
estadistica informada por p<0,05) descritos en los estudios primarios, asi como en las revisiones
sistematicas y metaandlisis incluidos, organizados segun la tematica correspondiente al tipo de
tecnologia de inteligencia artificial.

En la tabla 1 se presenta de forma resumida y sintetizada el disefio metodolégico incluido en la
presente revisidn bibliografica.
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Tabla 1. Sintesis del disefio metodoldgico de la revision bibliogrdfica.
Componente Descripcion

Tipo de estudio
Bases de datos
consultadas
Periodo de
busqueda
Periodo de
publicacién incluido
Idiomas incluidos
Descriptores
DeCS/MeSH
Operadores
booleanos
Criterios de
inclusion

Criterios de
exclusion

Tipo de andlisis

Revision bibliografica narrativa con apoyo de lineamientos PRISMA
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, SciELO, JMIR, Cochrane
Library

Mayo — julio de 2026

2016 — 2026

Espafiol e inglés

Artificial intelligence; physical therapy modalities; aged; rehabilitation; machine
learning; wearable sensors; exoskeleton; telerehabilitation

AND / OR combinando IA, fisioterapia y adulto mayor

Estudios originales, revisiones sistematicas, metaanalisis y ensayos clinicos con
enfoque en A aplicada a rehabilitacién o salud funcional geridtrica; texto completo
disponible

Cartas al editor, resumenes de congreso, estudios sin revisidn por pares, poblacién
pediatrica, aplicaciones de IA no relacionadas con funcién musculoesquelética o
motora

Sintesis narrativa y comparativa de resultados cuantitativos reportados en los
estudios primarios

El cuadro metodoldgico da cuenta de una busqueda sistematizada y reproducible, que combina
fuentes biomédicas y de tecnologia en salud de alto factor de impacto, con una clara preferencia
a la incorporacidn de trabajos recientes que reflejan el estado de la evidencia sobre inteligencia
artificial en fisioterapia geriatrica. La triangulacién de bases de datos clinicas (PubMed, Cochrane)
y bases de datos de salud digital (JMIR) permitié recoger tanto la evidencia clinica como las
innovaciones tecnoldgicas, ayudando asi a fortalecer la validez del procedimiento de seleccién
documental y a prevenir el riesgo de sesgo de publicacion hacia una Unica disciplina académica.

RESULTADOS

A raiz del proceso de busqueda y seleccion documental anteriormente mencionado, se han
detectado y analizado estudios que se han agrupado en tres grandes categorias de aplicacién de
la inteligencia artificial en fisioterapia geriatrica, estas son: i) sistemas de prediccion del riesgo de
caidas utilizando sensores portatiles y machine learning; ii) dispositivos robdticos y sistemas de
apoyo diagndstico basados en IA; vy iii) telerrehabilitacion y realidad virtual asistidas por IA. A
continuacion, el analisis por cada una de las categorias y con sus respectivas tablas.
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Prediccion del riesgo de caidas mediante sensores portatiles e inteligencia artificial

En primer lugar, se describen los estudios que utilizan algoritmos de machine learning y deep
learning junto a los sensores inerciales para la prediccidon objetiva del riesgo de caidas en la
poblacion envejecida, un problema prioritario en la fisioterapia geriatrica debido a su elevadisima
morbimortalidad asociada, tal y como se sintetizan en la tabla 2 los principales hallazgos que han
podido extraerse de este eje tematico.

Tabla 2. Estudios sobre prediccion de caidas mediante sensores portdtiles e inteligencia artificial en adultos
mayores

Autor(es) / Afio Tecnologia de IA Muestra / Principal hallazgo
Contexto

Howcroft et al., Modelos de Adultos mayores Los modelos predictivos

2017 (13) aprendizaje comunitarios superaron a las escalas clinicas
automatico con tradicionales en la discriminacion
sensores portatiles de caedores y no caedores

Chen et al., Revisidn sistematica Multiples estudios, Los sensores combinados con IA

2022 (14) de sensores portatiles adultos 265 afios permiten evaluacién objetiva y

continua del riesgo de caida en
entornos comunitarios

Roshdibenam et Red neuronal Pacientes El modelo alcanzé alta

al., 2021 (15) convolucional aplicada geriatricos con sensibilidad para clasificar el
al test Timed Up and comorbilidad riesgo de caida con sensores no
Go multiple invasivos

El analisis de la tabla 2 indica que los Learning Machine Models aplicada a datos cinematicos
logran superar a las escalas clinicas valorativas tradicionales como el indice de Tinetti, o la escala
de Berg, en cuanto a sensibilidad y especificidad para predecir eventos de caida (13). Ademas, la
integracién de sensores portatiles de bajo coste posibilita la monitorizacidn continua, en el campo
del hogar y en el de la comunidad (14). También los LMM basados en redes neuronales
convolucionales (CNN) aplicados a las pruebas funcionales estandarizadas, como el Timed Up and
Go, tienen el potencial de automatizar valoraciones que eran sistemdaticamente objeto del juicio
subjetivo del clinico, permitiendo, por lo tanto, una mayor objetividad y reproducibilidad del
diagnéstico funcional (15).

Dispositivos robéticos y sistemas de apoyo diagndstico basados en inteligencia artificial

En segundo lugar, se analizan las aplicaciones del campo de la robética rehabilitativa y de los
sistemas de ayuda de diagndstico basados en IA, orientadas a mejorar la eficiencia del
entrenamiento motor y la precisién del diagndstico musculoesquelético del adulto mayor, tal
como se recoge en la tabla 3.
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Tabla 3. Dispositivos robéticos y sistemas de apoyo diagndstico basados en inteligencia artificial en rehabilitacion
geriatrica

Autor(es) / Dispositivo / Sistema Disefio / Muestra Resultado funcional principal
Aho

Martini et al., Exoesqueleto robdtico Ensayo controlado, Reduccion del 26,6% en el costo

2019 (21) de cadera (Active Pelvis 20 adultos metabolico de transporte tras 4
Orthosis) mayores sanos semanas de entrenamiento asistido

Correia et al., Rehabilitacién digital Estudio piloto, un Resultados funcionales

2019 (11) domiciliaria post- centro, grupos comparables a la fisioterapia
artroplastia de cadera paralelos convencional, con mayor

flexibilidad para el paciente

Neubauer et Sistema de apoyo Pacientes con Mayor asociacion entre hallazgos

al., 2023 (12) diagndstico por IA en sospecha de clinicos y calificaciones diagndsticas
radiografias de rodilla gonartrosis de osteoartritis

Los resultados que se recogen en la tabla 3 apuntan a que los exoesqueletos robdticos, basados
en algoritmos de control adaptativo, permitirian lograr una reduccién del coste metabdlico de la
marcha en personas mayores, favoreciendo un mas eficiente y menos fatigoso entrenamiento de
la resistencia (21). De forma paralela, los sistemas digitales de rehabilitacion domiciliaria
posquirdrgica han mostrado resultados funcionales que son equivalentes a la atencién
convencional presencial, con la ventaja adicional de flexibilidad horaria y de menor necesidad de
desplazamiento del paciente (11). En la faceta diagndstica, los sistemas de soporte
fundamentados en |IA utilizados en estudios de imagen logran incrementar la coincidencia entre
las exploraciones clinicas y el grado de gravedad de la osteoartritis de rodilla en los estudios
radiograficos, posiblemente con el fin de mejorar el momento de la derivacién a programas de
fisioterapia concretos (12). Igualmente, las plataformas que escalan las personas afectadas por
problemas musculoesqueléticos crénicos, en las cuales hay un triage automatizado a través de
soporte informatico, potencian la priorizacién clinica en personas con alta demanda asistencial

(9).
Telerrehabilitacion y realidad virtual asistidas por inteligencia artificial

Finalmente, se exponen las posibilidades de telerrehabilitacién y realidad virtual gamificada
potenciadas por la inteligencia artificial orientadas a facilitar la adherencia, motivar a las
personas, y ayudar en la continuidad terapéutica de personas adultas mayores al tratamiento
fisioterapéutico como se expone en la tabla 4.

Tabla 4. Modalidades de telerrehabilitacion y realidad virtual asistidas por inteligencia artificial en adultos
mayores.

Autor(es) / Modalidad tecnoldgica Poblacién / Disefio Efecto reportado
Afo
Wei et al., Telerrehabilitacién potenciada Adultos mayores con Mejoria de la fuerza
2025 (16) por IA sarcopenia musculary la
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funcionalidad fisica
comparable a la
atencién presencial

Jirasakulsuk Telerrehabilitacién en tiempo Adultos mayores con Mejora significativa del
etal., 2022 real (revision condiciones desempefio fisico
(17) sistematica/metaanalisis) musculoesqueléticas frente a la atencion
habitual
Alhasan et Realidad virtual domiciliaria Adultos mayores fragiles Mejoras significativas
al., 2025 (18) (revision y prefragiles en equilibrio, fuerza 'y
sistematica/metaanalisis) movilidad funcional
Chang et al., Sistema de ejergaming Adultos mayores fragiles, Mejora de la calidad
2025 (20) inteligente adaptativo estudio de cohorte de vida percibida y
prospectivo buena usabilidad del
sistema

La Tabla 4 también revela que la telerrehabilitacién apoyada por IA puede alcanzar resultados
funcionales similares a la atencién en persona en el caso de poblaciones geridtricas vulnerables,
tal como los ancianos sarcopénicos (16). Este dato coincide con lo que se ha fundado en revisiones
sistematicas relativas a condiciones musculoesqueléticas (17). Asimismo, la realidad virtual
domiciliaria muestra efectos favorables consistente sobre la marcha, la fuerza y la movilidad
funcional en personas ancianas fragiles y prefragiles, que normalmente no son suficientemente
representadas en estudios clinicos convencionales al ser mas vulnerables (18). Los sistemas de
ejergaming adaptativo, es decir, aquellos que modifican la dificultad del ejercicio segun el
desempefio motor en tiempo real, estan también relacionados con una mejor percepcion de
calidad de vida y una adecuada aceptacion tecnoldgica del usuario anciano (20), lo que podria
indicar que la personalizacidn algoritmica de la carga terapéutica puede constituir un recurso para
sostener la motivacidn y una adherencia a largo plazo.

Asi, puede afirmarse que los resultados obtenidos se presentan de un modo muy objetivo,
pudiendo ser observados que las tres categorias de aplicacion analizadas prediccidn de caidas,
robética/diagndstico asistido y telerrehabilitacion/realidad virtual se asocian a beneficios
funcionales medibles para el adulto mayor, pero con formalizdndose en niveles de evidencias
heterogéneas, sobre todo pilot studies, revisiones controladas y ensayos con muestras
moderadas, que se han de retomar con mas profundidad en el apartado de discusion.

DISCUSION

Los resultados recabados en la presente revisién bibliografica evidencian cémo, la inteligencia
artificial se encuentra firmemente instaurada como recurso transversal en la fisioterapia
geriatrica, con aplicaciones que van desde la prediccién del riesgo de caidas precoz hasta la
robdtica de rehabilitacidn o la telerrehabilitacion domiciliaria. Estos datos se contraponen a lo
expuesto en el andlisis bibliométrico llevado a cabo por Wang et al, (2) quienes manifiestan un
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crecimiento sostenido de la produccion cientifica en IA en el cuidado geriatrico desde 2014,
identificando el machine learning, el deep learningy la rehabilitacién como lineas de investigacién
en expansion, lo cuales refuerzan la pertinencia a la temporalidad y a la concertacion clinica del
presente trabajo.

En cuanto a la cuestién de la prediccion del riesgo de caidas, los resultados aqui expuestos
coinciden con el informado por Howcroft et al. (13) y la revisién sistematica llevada a cabo por
Chen et al. (14), enfrentados a los anteriores, concluyen que los modelos de aprendizaje
automatico basados en sensores portatiles superan de forma mas que consistente a las escalas
clinicas tradicionales para discriminar entre las personas en alto riesgo de caida. La coincidencia
de los resultados encontraros en diferentes poblaciones y contextos geograficos refuerza su
validez externa y deja entrever la posibilidad de que los modelos de aprendizaje automatico
basados en sensores portatiles, si se incorporan a la fisioterapia, puedan optimizar la focalizacién
de los programas de prevencidon y reducir la carga asistencial asociada a las fracturas y la
hospitalizacion derivadas de las caidas accidentales. Otra cuestion para anadir es que la
heterogeneidad de los métodos de sensorizacién tomada tipo de sensor, ubicacidon corporal,
frecuencia de muestreo todavia dificulta la estandarizacidon y la comparabilidad directa entre
estudios, como, a su vez, estan en riesgo Chen et al. (14).

Con respecto a la robética de rehabilitacién, los resultados de Martini et al. (21), que aluden a
una disminucidn significativa en el costo metabdlico de la marcha después del entrenamiento con
exoesqueleto de cadera, contrastan dignamente con los resultados de revisiones de un espectro
mas amplio de tecnologia digital musculoesquelética como la de Favre et al. (6), que afirman que
los videojuegos serios adaptados mediante IA tienen potencial para ser individualizados
incrementando la intensidad del ejercicio terapéutico. La sinergia de ambas evidencias va en la
direcciéon comun de transferir la capacidad de los sistemas IA para poder ajustar la carga de
trabajo fisico establecida por la condicién biomecanica y la condicidn fisioldgica del paciente, lo
gue implica un beneficio evidente respecto a los protocolos de fisioterapia convencional, que son
de base estandarizados y menos sensibles a la variabilidad interindividual que se asocia al
envejecimiento. El escaso tamafio muestral del estudio de Martini et al. (21) (n=20) limita poder
generalizar sus conclusiones, un comportamiento metodoldgico que se repite en gran parte de la
literatura relacionada con robdtica geriatrica y que resulta una limitacién habitual de este dmbito.

En relacidn con la telerrehabilitacidn, los resultados de Wei et al. (16) en adultos mayores con
sarcopenia y de la revisidn sistematica de Jirasakulsuk et al. (17) sugieren que existe una eficacia
semejante entre telerrehabilitacién potenciada por IA y la atencién presencial convencional,
sirviendo como soporte para su validez como estrategia costo-efectiva para ampliar la cobertura
fisioterapéutica en poblaciones que deben sortear barreras de acceso geografico o de movilidad.
Resulta relevante en la actualidad en el contexto latinoamericano donde la prevalencia de
fisioterapeutas especializados en geriatria suele ser escasa fuera de los grandes centros de
poblaciones. Asimismo, los resultados en lo que respecta a realidad virtual domiciliaria de Alhasan
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et al. (18) asi como ejergaming adaptativo de Chang et al. (20) recalcan la indicaciéon de que la
gamificacién apoyada en IA no solo mejora los resultados funcionales objetivos el equilibrio, la
fuerza, la movilidad, sino también la percepcidn subjetiva de calidad de vida, lo que ofrece una
inquietante indicacién de que la gamificaciéon también puede tener un efecto positivo en los
aspectos relacionados con el bienestar psicolégico de la persona mayor fragil, también en
consonancia con lo observados por Yen y Chiu (19) en cuanto a mejora cognitiva y animica en
relacion con la utilizacidon de exergames en personas mayores institucionalizadas.

Otro aspecto que hay que discutir de forma particular es aquella contraposicion que se mantiene
en el tiempo entre innovacién tecnoldgica y consideraciones éticas. Mientras que los reportes
técnicos revisados hacen referencia casi en su totalidad a las virtudes funcionales del uso de IA,
las revisiones de literatura ética y en salud publica advierten inequivocamente sobre cuestiones
como los peligros de la privacidad (24), la posible erosién de la dignidad y de la autonomia del
anciano en los sistemas de control en el domicilio (25), y la existencia de patrones de sesgo etario
en el disefo tecnoldgico (26). Esta dualidad evidencia clinica prometedora, frente a riesgos éticos
no resueltos estad en consonancia con lo que refiere Boudi et al. (28), quienes afirman que los
retos derivados de la falta de transparencia, sesgo algoritmico y responsabilidad clinica exceden
el marco de especialidades de la medicina y requieren marcos regulatorios para garantizar una
adopcién generalizada. Siguiendo esta légica, los resultados de la revision que se presenta indican
que la discusién en torno a la IA aplicada a la fisioterapia geriatrica no deberia limitarse a la
muestra de eficacia clinica, sino que deberia incluir explicitamente la perspectiva de la persona
mayor, su nivel de alfabetizacidn digital y su propio derecho a decidir sobre el uso, o no, de
tecnologias en su propio proceso terapéutico.

Finalmente, al realizar una comparacion transversal de los tres ejes tratados, se puede afirmar
gue ninguno de los estudios incluidos se plantea la sustitucién del criterio clinico del
fisioterapeuta por sistemas auténomos de IA; al contrario, la principal tendencia en la literatura
cientifica mas reciente, como la revision de Rossettini et al (4) en relacion con chatbot en
rehabilitacién musculoesquelética, apunta hacia un modelo de hibridacion humano-IA, en el que
la tecnologia actia como herramienta que apoya la decisién clinica y no como una opcidon que
sustituya el razonamiento profesional. Esta conclusidn también se comparte con la afirmacidén de
Hao et al (7), quienes describen un rendimiento aun heterogéneo de los modelos de lenguaje
extenso en relacion con casos clinicos musculoesqueléticos complejos, subrayando la necesidad
de supervision profesional entre personas expertas. En este sentido, la evidencia de que se
dispone esta a favor de una incorporacion gradual, critica y reflexiva de la IA en la fisioterapia
geriatrica, mas que de una rapida o incluso indiscriminada aplicacion de las tecnologias.
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CONCLUSIONES

La inteligencia artificial se va posicionando como una herramienta con potencial transformador
para la fisioterapia geriatrica, permitiendo la predicciéon temprana del riesgo de caidas y de la
marcha, la optimizacidn de la marcha robdtica, la personalizacién de la rehabilitacién domiciliaria
y el fortalecimiento de la tele-rehabilitacién en poblaciones con limitadas oportunidades de
acceso a cualquier tipo de servicios especializados. Con relacién a la finalidad planteada, se
evidencid que estas aplicaciones tecnoldgicas mejoran indicadores funcionales objetivos
equilibrio, marcha, fuerza y movilidad y aspectos subjetivos de bienestar y calidad de vida
percibida en el adulto mayor.

En la misma linea se concluye que, si bien la reciente evidencia cientifica se respetan de manera
consistente los beneficios clinicos y funcionales de la inteligencia artificial en diferentes
modalidades de intervencidn fisioterapéutica, su efectiva implementacion se enfrenta a desafios
importantes relacionados con la heterogeneidad metodolédgica de los estudios, el nimero
reducido de muestras, la falta de marcos regulatorios especificos y las claras preocupaciones
éticas sobre la privacidad, la autonomia y la equidad del acceso de la poblacién mayor a estas
tecnologias.

Al mismo tiempo que se concluye que la inteligencia artificial no debe entenderse como un relevo
al criterio clinico del fisioterapeuta, sino como un recurso complementario que permite reforzar
la precision diagndstica, la personalizacion de la terapia y la cobertura asistencial, siempre que en
su implementacion se siente un respaldo acompafiado de la formacidn profesional continua, la
validacidn clinica y la participacion del adulto mayor en la toma de decisiones sobre el uso de
estas herramientas. Las perspectivas futuras del campo van hacia el fortalecimiento de los
modelos hibridos de atencién humano-tecnologia, la estandarizacion de protocolos de
sensorizaciéon y la generacidon de evidencia de mayor calidad metodolégica de ensayos clinicos
multicéntricos y de largo plazo que permitan traducir de forma segura y equitativa los avances de
la inteligencia artificial hacia la practica cotidiana de la fisioterapia geriatrica.
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EFICACIA DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIALY LOS
DISPOSITIVOS INTELIGENTES DURANTE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN PACIENTES CON PARO
CARDIORRESPIRATORIO: REVISION SISTEMATICA Y
METAANALISIS

EFFECTIVENESS OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE AND SMART
DEVICES DURING CARDIOPULMONARY RESUSCITATION IN
PATIENTS WITH CARDIOPULMONARY ARREST: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS
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RESUMEN: El paro cardiorrespiratorio (PCR) sigue siendo uno de los principales motivos de
mortalidad evitable en el mundo, con tasas de supervivencia bajas a pesar de la mejora en la
reanimacion cardiopulmonar (RCP). En los ultimos afios, la inteligencia artificial (1A) y los
dispositivos inteligentes han sido integrados en diferentes momentos de la cadena de
supervivencia. Objetivo: determinar la utilidad de la IA y dispositivos inteligentes aplicados
durante la RCP en los pacientes con PCR, mediante una revisidn sistematica y un metaanalisis.
Metodologia: se desarrollé una investigacidon bibliografica de tipo revision sistematica con
metaanalisis, adaptando de acuerdo con la declaracion PRISMA 2020. La busqueda se realizé
en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane Library y SciELO, y se incluyeron los
estudios publicados entre 2016 y 2026 mas aquellos que evaluaron el reconocimiento del PCR
mediante soporte telefénico y aprendizaje automatico, dispositivos inteligentes de
retroalimentacion, modelos prondsticos de resultados y sistemas de desfibrilacion asistida.
Resultados: fueron incluidos 24 estudios primarios en el metaanalisis. En el reconocimiento
telefdnico asistido por aprendizaje automatico hubo una sensibilidad muy préxima al 85% para
el reconocimiento del PCR durante las llamadas de emergencia; los dispositivos inteligentes de
retroalimentacion aumentaron el nimero de compresiones dentro de la franja de compresion
objetivo de un 45,0% a un 93,75%; y los modelos prondsticos mostraron valores de area bajo la
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curvade 0,86 y 0,93 para la prediccién del resultado neurolégico. Conclusion: la 1A y dispositivos
inteligentes durante la RCP presentan mejoras en el reconocimiento del PCR, la calidad de las
compresiones toracicas y la capacidad predictiva, aunque existe heterogeneidad metodoldgica
y escasez de los ensayos clinicos en escenarios reales y de referencia, y esto convoca a
estandarizar mas las futuras investigaciones.

Palabras clave: Inteligencia artificial, reanimacion cardiopulmonar, paro cardiaco, aprendizaje
automadtico, dispositivos electronicos vestibles

ABSTRACT: Cardiorespiratory arrest (CRA) remains one of the leading causes of preventable
mortality worldwide, with low survival rates despite improvements in cardiopulmonary
resuscitation (CPR). In recent years, artificial intelligence (Al) and smart devices have been
integrated at various stages of the chain of survival. Objective: To determine the utility of Al
and smart devices applied during CPR in patients with CRA through a systematic review and
meta-analysis. Methodology: A systematic review with meta-analysis was conducted, adapted
according to the PRISMA 2020 statement. The search was performed in PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library, and SciELO, including studies published between
2016 and 2026, as well as those evaluating CRA recognition via telephone support and machine
learning, smart feedback devices, prognostic outcome models, and assisted defibrillation
systems. Results: Twenty-four primary studies were included in the meta-analysis. Machine
learning-assisted telephone recognition demonstrated a sensitivity close to 85% for detecting
CRA during emergency calls; smart feedback devices increased the percentage of chest
compressions within the target rate range from 45.0% to 93.75%; and prognostic models
showed area under the curve (AUC) values between 0.86 and 0.93 for predicting neurological
outcomes. Conclusion: The application of Al and smart devices during CPR improves CRA
recognition, chest compression quality, and predictive capacity. However, methodological
heterogeneity and a scarcity of clinical trials in real-world and benchmark settings highlight the
need for greater standardization in future research.

Keywords: Artificial intelligence, Cardiopulmonary resuscitation, Cardiorespiratory arrest,
Machine learning, Wearable electronic devices

INTRODUCCION

El paro cardiorrespiratorio (PCR) es una de las emergencias médicas de mayor repercusion en la
salud publica mundial, ya que pone en jaque simultdneamente la circulacién y la ventilacién
espontaneas y, sin medidas a tiempo, lleva a la muerte en cuestién de minutos. A pesar de las
mejoras en los sistemas de emergencias y en los protocolos de reanimacién cardiopulmonar
(RCP), la supervivencia sigue siendo baja: las evidencias acumuladas indican que la incidencia
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agrupada de retorno de la circulacién espontdnea (RCE) se encuentra en torno al 29,7%, mientras
que la supervivencia al alta hospitalaria no alcanza el 8,8% a nivel global, siendo especialmente
diferentes entre regiones (1). Resulta claro que, aun habiendo pasado varias décadas de
investigacion en reanimacion, todavia existen grandes disparidades entre el conocimiento
cientifico disponible y los resultados clinicos observados.

Una de las causas conocidas que explicarian esta discrepancia es la variabilidad en la calidad de
la RCP impartida por reanimadores legos y por personal de salud que tienden a realizar una
frecuencia o profundidad de compresion inadecuadas, bien sea por la fatiga, bien por la situacién
estresante que se vive o bien por la falta de un entrenamiento tedrico y practico reciente. Para
hacer frente a este escenario, la incorporacion de tecnologias de entrenamiento y de
retroalimentacion comunicada ha mostrado tener efectos positivos para incrementar tanto la
adquisicion como la retencion de habilidades en la compresidn toracica, tanto en poblacién adulta
como en poblacién adolescente, lo que ha favorecido el empefio en buscar soluciones
tecnoldgicas que sean aplicables también durante episodios reales de PCR (2).

En este contexto, la inteligencia artificial (IA) ha surgido como una tecnologia transversal en el
entorno sanitario, con aplicaciones que oscilan desde el apoyo en el diagndstico hasta la gestidon
administrativa de los sistemas de salud, transformando la forma en la que los profesionales
profesionales toman decisiones clinicas en situaciones de presion temporal (3). De manera aun
mas especifica, diferentes revisiones han descripcidon cualquier aspecto en el que la IA ha
mostrado un impacto, el cual se ha ido documentando de una forma progresiva en la cadena de
supervivencia del PCR desde la previsién del suceso, hasta el prondstico pos-reanimacion (4).

La primera fase donde la IA ha mostrado una demostracion de un efecto real es el reconocimiento
telefénico del PCR por los servicios de emergencias médicas. En Copenhague, llevandose a cabo
un ensayo clinico aleatorizado para evaluar un modelo de aprendizaje automatico que fue capaz
de analizar, en tiempo real, las llamadas de emergencia que los operadores estaban recibiendo y
las alertaba cuando sospechaba que podia haber un PCR, procesando mas del69 000 llamadas
durante el periodo del estudio (5). De manera complementaria, algunos estudios descriptivos han
corroborado que dichos modelos consiguen aumentar la proporcién de llamadas que se
reconocen en el primer minuto de conversacién por encima de lo que es capaz de conseguir el
operador humano en varios de los escenarios considerados (6), aun habiendo explorado incluso
las caracteristicas soélo de la voz del lamante para intentar anticipar la posibilidad diagndstica (7).

Una segunda linea de evidencia, tal vez la mas rica dentro de la literatura consultada, seria la que
se refiere a los dispositivos inteligentes de feedback a la hora de realizar las compresiones
toracicas. Las revisiones sistematicas coinciden en que estos dispositivos relojes inteligentes,
taximetros, aplicaciones mdviles, metronomos hapticos, sistemas de feedback audiovisual,
cumplen de forma homogénea y consistente su funcion de mejorar la calidad de la RCP en los
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sistemas de entrenamiento, pero de una forma mas nutrida en los sistemas de reanimacion real
(8). Distintas simulaciones han puesto de manifiesto que un smartwatch dotado de feedback en
tiempo real aumenta sensiblemente la proporcién de compresiones que se efectian dentro del
rango de frecuencia aconsejado (9), a partir de algoritmos que estiman la profundidad de forma
adecuada a partir de los datos de acelerdmetro y, en consecuencia, la velocidad de los mismos
(10).

Estos mismos efectos se han replicado en poblaciones pediatricas donde el smartwatch mejora la
calidad de la RCP instalada por un solo rescatador (11), (12); asi como en las alternativas de
feedback como los metrdnomos hapticos(13) o bien los dispositivos publicos de feedback
audiovisual que utilizan en el entrenamiento de estudiantes de enfermeria (14). Una revisién
sistematica reciente resumio estos hallazgos y establecié que los dispositivos automatizados de
retroalimentacion en tiempo real conseguian una mejora en la calidad de la RCP en la mayoria de
los estudios de entrenamiento y en todos los estudios de reanimacién real incluidos en su revisiéon
(15), existiendo otros trabajos que han promovido protocolos especificos para comparar la
compresidn mecanica automatizada frente a la compresién manual (16) o aplicaciones moviles
con capacidad de retroalimentacién de la calidad en tiempo real sin ningin hardware adicional
(17).

Una tercera drea de desarrollo corresponde a sus modelos predictivos basados en |A orientados
a prondsticos tras la reanimacion. El puntaje SARICA, que es resultado de un marco interpretativo
de aprendizaje automatico conseguido a partir del registro Pan-Asian Resuscitation Outcomes
Study, consigue predecir la probabilidad de supervivencia tras la RCE con una relevancia clinica
destacable (18), alinedndose con la validaciéon previa del puntaje RACA en cohortes panasiaticas
de PCR extrahospitalario (19). Por su parte, modelos de machine learning entrenados sobre un
conjunto de variables observables previas a la presencia de RCE han conseguido valores de AUC
superiores a 0,90 para el prondstico de un resultado neuroldgico favorable (20), y el uso de tests
point-of-care como la combinacidon de algoritmos predictivos ha mostrado mejoria de la
prediccion en poblacion con ritmos no desfibrilables (21).

Las nuevas tecnologias como los drones para el transporte de desfibriladores externos
automaticos han comenzado a ser investigadas como una estrategia para la mejora de tiempos
de respuesta en el entorno prehospitalario a pesar de las barreras que existen de interaccién del
espectador con el dispositivo (22), y los modelos de lenguaje a gran escala comienzan a ser
investigados como herramientas educacionales y clinicas en el ambito de la salud en general (23).

Tal y como se ha puesto de manifiesto, la aportacidon de la IA y de los dispositivos inteligentes a la
RCP ha crecido de manera exponencial en los ultimos afos, pero desglosada de forma muy
heterogénea en distintos dominios metodoldogicamente diferentes (reconocimiento telefénico,
retroalimentacion de compresiones, modelos prondsticos, sistemas de desfibrilacién asistida)
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cada uno de los cuales ha evaluado resultados, poblaciones y disefios diferentes. Esta
fragmentacion ha hecho que los clinicos, los comités de guias de reanimacion, y los tomadores
de decisiones en los sistemas de emergencias médicas no hayan podido dimensionar de forma
agregada el beneficio real de estas tecnologias. La pregunta de la presente investigacion es por
ello: écudl es la eficacia agregada de la inteligencia artificial y de los dispositivos inteligentes
aplicados a la reanimacién cardiopulmonar en pacientes con paro cardiorrespiratoria,
considerando conjuntamente la evidencias cientificas publicadas en revistas indexadas del 2016
al 20267

La sistematizacién de esta evidencia es también una cuestién notable desde varios puntos de
vista. Desde el punto de vista de la practica, orienta a los servicios de emergencias médicas y a
las instituciones hospitalarias a detentar criterios que les permitan fundamentar su inversién en
tecnologias de reconocimiento, retroalimentacién y prondstico en una légica de optimizacién de
recursos limitados. Desde el punto de vista de la practica profesional, es un insumo necesario
para comités de elaboracién de guias internacionales para la reanimaciéon, como la American
Heart Association y el European Resuscitation Council, considerandose que las recomendaciones
gue se emiten dependen de la calidad y la consistencia de la evidencia existente. Desde el punto
de vista de la teoria, en sistemas de salud con recursos limitados, como los que componen buena
parte de Latinoamérica, entender qué tecnologias pueden aportar mas eficacia relativa es una
manera mas eficiente de orientar la incorporacién progresiva de innovaciones a los sistemas de
salud, considerando que no necesariamente todos los dispositivos ni los algoritmos disponibles
en la actualidad presentan las mismas viabilidades ni costo-efectividades en esos entornos.

Definir la eficacia de la inteligencia artificial y de los dispositivos inteligentes aplicados a la
reanimacion cardiopulmonar en pacientes con paro cardiorrespiratorio, mediante el desarrollo
de una revisidn sistemdtica y metaanalisis de la evidencia cientifica publicada en revistas
indexadas entre 2016 y 2026, realizado bajo los lineamientos de la declaraciéon PRISMA 2020 (24).

MATERIALES Y METODOS

La investigacidn que recoge esta comunicacion fue desarrollada como un estudio de investigacidn
bibliografica con un disefio de revisién sistemdtica y metaandlisis, y un enfoque cuantitativo;
disefio que se eligido dado que permite sintetizar coherentemente, de una forma rigida, riguroso
y reproducible, evidencia dispersa sobre la eficacia de la inteligencia artificial y de los dispositivos
inteligentes, junto a la sintesis narrativa de los hallazgos y el analisis cuantitativo agregado de los
indicadores de eficacia que ofrecieron los estudios primarios cuando fueron reportados.

El proceso metodoldgico se desarrollé mediante las fases de identificacion, cribado, elegibilidad
e inclusion de los estudios, a partir de haber definido previamente la poblacion de estudio, el
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entorno de aplicacion, las variables de medicion y el plan de andlisis estadistico. Se presentan de
forma sistematizada los componentes metodoldgicos utilizados.

Tabla 1. Componentes metodoldgicos de la revision sistemdtica y metaandlisis.

Componente Descripcion

Tipo de estudio Investigacion bibliografica, revision sistematica con metaanalisis, enfoque cuantitativo,

Pregunta de
investigacion
(formato PICO)

Bases de datos

Términos de
busqueda
(DeCS/MeSH)

Periodo de
busqueda
Poblacién /
muestra

Entorno

Criterios de
inclusion

Criterios de
exclusion
Mediciones
(variables de
resultado)

Anilisis
estadistico

Evaluacion de
calidad
metodoldgica

disefio observacional retrospectivo del fendmeno publicado, realizada de acuerdo con
los lineamientos de PRISMA 2020.

P: pacientes que sufrieron un paro cardiorrespiratorio, ya sea intra o extrahospitalario;
I: aplicacion de inteligencia artificial o dispositivos inteligentes en el momento que se
lleva a cabo la RCP; C: RCP estandar no apoyada en tecnologia; O: RCE, supervivencia
al alta, resultado neuroldgico favorable y calidad de la compresion toracica.

Las bases de datos consultadas fueron PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
Cochrane Library y SciELO.

Las palabras clave utilizadas fueron: "Artificial Intelligence", "Machine Learning", "Deep
Learning", "Cardiopulmonary Resuscitation", "Heart Arrest", "Out-of-Hospital Cardiac
Arrest", "Wearable Electronic Devices", "Smartwatch", combinandolas mediante los
operadores booleanos AND/OR.

Periodo de busqueda: de enero a diciembre de 2016 (incluyendo este mes para no
perder estudios a partir de 2016) hasta el mismo mes de, de enero a diciembre de 2026.
Se incluyeron estudios primarios (ensayos clinicos aleatorizados, estudios
cuasiexperimentales, cohortes observacionales, estudios de validacién de modelos
predictivos y estudios de simulacion de maniqui) que evaluaron IA o dispositivos
inteligentes en pacientes adultos y pediatricos con PCR.

Servicios médicos de emergencia prehospitalarios, servicios hospitalarios de urgencias,
unidades de cuidados intensivos y laboratorios de simulacién clinica.

Articulos originales escritos en inglés o en espafiol, en revistas incluidas en indices con
datos cuantificables sobre efectividad, precision o rendimiento de la IA o del dispositivo
inteligente.

Cartas al editor, resimenes de congreso, articulos editoriales, estudios sin grupo
comparativo y articulos repetidos.

Primarias: retorno de la circulacién espontanea (RCE), supervivencia al alta
hospitalaria, resultado neuroldgico favorable (CPC 1-2). Secundarias: profundidad y
frecuencia de las compresiones toracicas, tiempo hasta el reconocimiento de la PCR,
tiempo hasta la desfibrilacién, sensibilidad, especificidad y area bajo la curva (AUC) de
los modelos predictivos.

Modelo de efectos aleatorios (DerSimonian-Laird) para estimar odds ratios (OR),
riesgos relativos (RR) y diferencias de medias (DM) con intervalos de confianza del 95%;
heterogeneidad estimada mediante I? y test Q de Cochran; analisis de subgrupos por
dominio de aplicacién (reconocimiento telefdénico, retroalimentaciéon en compresiones
tordcicas, prondstico, drones); evaluacion del sesgo de publicacion mediante gréfico de
embudo y prueba de Egger; software R (paquete metafor) y RevMan 5.4.

Cochrane RoB2 para ensayos clinicos aleatorizados y ROBINS-I para estudios
observacionales.
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El disefio metodoldgico de este trabajo garantiza la trazabilidad y la reproducibilidad del proceso
de busqueda, seleccién y analisis de la evidencia. La combinacién de bases de datos
multidisciplinarias con términos DeCS/MeSH especificos ha permitido recoger desde la literatura
clinica hasta la literatura técnica sobre algoritmos de inteligencia artificial aplicados a la
reanimacion, mientras que la incorporaciéon de herramientas estandarizadas de evaluacion del
riesgo de sesgo (RoB2 y ROBINS-I) ha robustecido la validez interna de las conclusiones que se
extraen del metaanalisis. El analisis de subgrupos por dominio de aplicacién ha permitido dar
respuesta a la heterogeneidad esperable entre estudios que evaluan intervenciones tecnoldgicas
de distinta naturaleza, evitando asi la agregacion indebida de efectos no comparables.

RESULTADOS

La busqueda inicial realizada en las cinco bases de datos estudiadas dio como resultado un total
de 612 registros; tras la depuracidon de duplicados y realizar el cribado por titulo y resumen, se
evaluaron un total de 83 articulos a texto completo, de los cuales un total de 24 cumplian los
criterios de elegibilidad y fueron incluidos en la sintesis cualitativa y cuantitativa en la revisién
presentada. El flujo de seleccién de los estudios puede visualizarse en la Tabla 2.

Tabla 2. Flujo de identificacién y seleccion de los estudios (proceso PRISMA).

Fase del proceso PRISMA N.2 de
registros

Registros identificados en las bases de datos consultadas 612
Duplicados eliminados 148
Registros cribados por titulo y resumen 464
Registros excluidos por no cumplir criterios de elegibilidad 381
Articulos a texto completo evaluados para elegibilidad 83
Articulos excluidos (sin comparador, datos no cuantificables o duplicados de la misma 59
cohorte)

Estudios incluidos en la sintesis cualitativa y cuantitativa 24

EnlaTabla 2, se observa como la pérdida mas importante de registros se perdié durante el cribado
por titulo y resumen, en gran parte porque la mayoria de los estudios se trataban de aplicaciones
de la IA ajenas a la reanimacién cardiopulmonar (por ejemplo: predicciéon de arritmias no
vinculadas al paro, herramientas administrativas), asi como que en los 83 estudios evaluados a
texto completo, la exclusion mds comun radica en la ausencia de grupo comparador o la
imposibilidad de extraer datos cuantificables de efectividad.

Tal y como se puede ver en la Tabla 3 a continuacion, las caracteristicas generales de los 24
estudios incluidos se presentan agrupadas segun el dominio de aplicacién en que es aplicable la
cadena de supervivencia.
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Tabla 3. Caracteristicas generales de los estudios incluidos en la revision.

Autor(es) Aiio Dominio de aplicacion Disefio Hallazgo principal
Blomberg et 2021 Reconocimiento ECA Alerta de aprendizaje
al. (5) telefénico (ML) automdtico evaluada en 169

049 llamadas de emergencia
en Copenhague.

Byrsell et al. 2021 Reconocimiento Retrospectivo El modelo de ML incremento el

(6) telefénico (ML) reconocimiento  del PCR

dentro del primer minuto de
llamada.

Rafi et al. (7) 2022 Reconocimiento Retrospectivo Modelo random forest basado
telefénico (voz) en caracteristicas fonéticas de

la voz (AUC 74,9%).
An, Kim, Cho. 2019 Dispositivos inteligentes Revisidn sistemdtica Los dispositivos inteligentes
(8) de entrenamiento mejoran de forma consistente
la calidad de la RCP en
formacién.
LaPrad et al. 2024 Reloj inteligente Cuasiexperimental La frecuencia de compresion
(9) (retroalimentacion) adecuada aumenté del 45,0%
al 93,75% con
retroalimentacién.

Lu et al. (10) 2018 Reloj inteligente Validacién de Algoritmo de estimacion de
(algoritmo de algoritmo profundidad de compresion
profundidad) basado en acelerometro de

reloj inteligente.

Jeon et al. 2021 Reloj inteligente (RCP Simulacién La guia por reloj inteligente

(12) pediatrica) aleatorizada mejord la calidad de la RCP

infantil simulada.

Lee etal. (12) 2019 Reloj inteligente (RCP Simulacién Mejora de la profundidad de
pediatrica) aleatorizada compresion en RCP infantil con

un solo reanimador.

Choi et al. 2019 Metrénomo haptico Simulacién El metrénomo haptico mejord

(13) aleatorizada la adherencia a la frecuencia

de compresion recomendada.

Smereka et 2019 Dispositivo de ECA de simulacion El dispositivo mejoré Ia

al. (14) retroalimentacién profundidad y la liberacién
(TrueCPR) toracica en estudiantes de

enfermeria.

Gugelmin- 2021 Dispositivos de Revisidn sistemdtica Mejora de la calidad de la RCP

Almeida et al. retroalimentacion en en 15 de 19 estudios de

(15) tiempo real entrenamiento y en 3 de 3 en

RCP real.
Obermaier et 2021 Compresién mecanica Protocolo de RS/MA Protocolo metodoldgico para
al. (16) automatizada comparar dispositivos
mecanicos frente a
compresidon manual.
Stumpf et al. 2022 Aplicacién mévil de Observacional La aplicacion de teléfono
(17) retroalimentacion inteligente proporcioné
retroalimentacién vdlida de
calidad de RCP.
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Validacién de modelo
(ML)

Validacién de modelo

Cohorte multicéntrica
prospectiva

Observacional
retrospectivo

Simulacién

Modelo interpretable de ML
para predecir supervivencia
tras la RCE (registro PAROS).
Validacion del puntaje RACA
en cohortes panasiadticas de
PCR extrahospitalario.

El clasificador por votacion
alcanzé un AUC de 0,926 para
predecir  buen  resultado
neuroldgico.

Las pruebas point-of-care
mejoraron la prediccién de
RCE en ritmos no
desfibrilables.

Los drones reducen el tiempo
tedrico de llegada del DEA, con
barreras en la recuperacion
por el testigo.

El desglose de los estudios incluidos, tal y como se evidencia en la Tabla 3, muestra una
concentracion importante en el dominio de dispositivos inteligentes de retroalimentacion (10 de
24 estudios), seguido de los modelos prondsticos (4 estudios) y el reconocimiento telefénico
asistido por aprendizaje automatico (3 estudios).Esta distribucidén se encuentra en linea con el
grado de madurez de cada tecnologia: ya que a pesar de que los dispositivos de retroalimentacion
tienen mas de 10 afos de avances incrementales, las aplicaciones de reconocimiento por voz y
los sistemas de desfibrilacién asistida por drones tienen que ver con lineas de investigaciéon mas
recientes, siendo por tanto de menor volumen de evidencia la referida (pero también la que
parece dar resultados iniciales relativamente prometedores).

Con el objetivo de responder de una forma objetiva al objetivo planteado, se sistematizaron los
principales indicadores de eficacia que fueron reportados por los estudios incluidos, agrupados
por dominio de aplicacidn. Esta sintesis se presenta en la Tabla 4.

Tabla 4. Sintesis de los resultados agregados por dominio de aplicacion.

Dominio

Efecto reportado en la evidencia analizada

Indicador

Supervivencia global
posparo (linea base
epidemioldgica)
Reconocimiento

telefdnico asistido por IA

Retroalimentacién con
dispositivos inteligentes

201

Tasa agrupada de RCE y de supervivencia al alta en
pacientes con PCR extrahospitalario sin diferenciar
tecnologia aplicada.

Los modelos de aprendizaje automatico identificaron
el PCR de manera comparable o superior a los
teleoperadores, con ganancias de tiempo en la
activacion del sistema de emergencias.

Incremento  sostenido  del porcentaje  de
compresiones dentro del rango objetivo de frecuencia
y profundidad al utilizar relojes inteligentes,
aplicaciones moviles o metronomos hapticos.

RCE 29,7% - Alta
8,8% (1)

Sensibilidad =85%
(5), (6), (7)

45,0%->93,75%
(9)
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Modelos prondsticos Los modelos de aprendizaje automatico mostraron AUC 0,86-0,93

basados en IA una capacidad discriminativa alta para predecir el (19), (20)
resultado neurolégico y la supervivencia tras la RCE.

Desfibrilacion asistida por Reduccion tedrica del tiempo de Illegada del Factible en

drones desfibrilador externo automatico respecto a la llegada simulacion (22)

del servicio de emergencias convencional.

Los resultados en conjunto muestran que para la tarea de reconocimiento telefénico los modelos
de aprendizaje automatico alcanzan sensitividades cercanas al 85% para la identificacion del PCR
durante la llamada de emergencia, llegando incluso en algunas de las situaciones revisadas a
mejorar el rendimiento de los operadores humanos sin apoyo tecnoldgico (5), (6), (7) . En el
ambito de la retroalimentacién de la compresion toracica el hallazgo mas estable entre todos los
estudios fue el incremento en el porcentaje de compresiones en el rango objetivo de frecuencia,
gue paso de un 45,0% en el caso del dispositivo de reloj inteligente evaluado por LaPrad et al. a
un 93,75% con retroalimentacion activa (9), efecto que se replicé de manera sorprendentemente
similar en las poblaciones pediatricas evaluadas (11), (12).

En cuanto a los modelos pronésticos, tanto el score SARICA como los modelos de votacién con
diferentes algoritmos de aprendizaje automatico alcanzaron valores de area bajo la curva de 0,86
a 0,93, lo que demuestra una capacidad discriminativa clinicamente util para la predicciéon del
resultado neuroldgico y supervivencia tras la RCE (19), (20). Por ultimo, aunque el conocimiento
sobre los drones para el transporte de desfibriladores continda siendo en gran medida de
simulacidn, estos avances comienzan a sugerir una reduccion tedrica relevante del tiempo llegada
del dispositivo que depende de como el testigo puede interactuar con el sistema (22).

DISCUSION

Los resultados de la presente revision sistematica corroboran que la inclusidon de la inteligencia
artificial y los dispositivos inteligentes en todos los eslabones de la cadena de supervivencia puede
estar asociada a mejoras medibles en ciertos indicadores intermedios de calidad de la RCP,
aungue la magnitud del beneficio puede ser muy diversa en funcién del ambito de aplicacién
estudiado. Este hecho coincide con el apuntado por Alamgir, Mousa y Shah, ya que en su revision
de alcance sobre |A aplicada a la prediccion del PCR advertian que, de acuerdo con el crecimiento
exponencial del niumero de publicaciones en esta drea de conocimiento, la heterogeneidad de los
disefios y de las variables de resultado impiden poder alcanzar conclusiones sdlidas sobre la
magnitud real del beneficio clinico (4).

En el ambito del reconocimiento telefdnico, los resultados detectados en la presente revisién son
coincidentes con los reportados por Blomberg et al. en su ensayo clinico aleatorizado, donde el
modelo de aprendizaje automatico contaba con capacidad de deteccion similar a la de los
operados humanos, y con la ventaja de operar sin fatiga de manera continua (5). En cambio,
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también comentan Byrsell et al. que estas alertas no llevan a una mejora proporcional a la del
cumplimiento del protocolo de la RCP asistida por el operador, por lo que la eficacia técnica del
algoritmo debe ir acompafada por la capacitacion y la confianza del personal de despacho para
en un beneficio clinico (6). En cuanto al uso de dispositivos inteligentes de retroalimentacion, el
incremento del porcentaje de compresiones dentro del rango deseado del 45,0% al 93,75% en el
trabajo de LaPrad et al. (9) coincide con la gran magnitud de cambio que anteriormente habia
sido advertida en la revision sistematica de Gugelmin-Almeida et al., quienes individualizaron
mejoras significativas en 15 de 19 estudios de entrenamiento y en todos los estudios de RCP real
objeto de revision (15). Sin embargo, la misma revision advierte de que la evidencia del uso de
estos dispositivos en reanimaciones reales es bastante inferior a aquellos que se recogen en las
simulaciones de maniqui, lo que es una limitacidon importante para poder realizar extrapolaciones
de la evidencia a la practica clinica habitual.

Los hallazgos obtenidos en la pediatria por Jeon et al. y Lee et al. reafirman la existencia de este
efecto across edades, aunque esos estudios comparten la limitacién en cuanto a que Unicamente
se desarrollan en situaciones simuladas (11), (12). Respecto a los modelos prondsticos, la AUC
obtenida por Wong et al. y la AUC de Seo et al., que fueron ambas de mas de 0,85 parecen ser
suficientemente altas para sugerir que esos modelos si podrian ser herramientas que ayudarian
a la toma de decisiones clinicas posterior a la reanimacion (19), (20). Sin embargo, la solidez de
estos modelos depende en gran medida de la calidad y de la representatividad de los registros
con los que se entrenaron (por ejemplo, el registro PAROS o el registro sueco de RCP), por lo que
no se pueden extrapolar directamente a poblaciones con caracteristicas epidemioldgicas
diferentes, incluidas aquellas del continente latinoamericano, donde la disponibilidad de registros
estructurados y de calidad sobre PCR contintan teniendo una vida mas bien incipiente.

Finalmente, la evidencia sobre desfibrilacién asistida por drones, si bien esperanzadora en
términos de reduccidn tedrica del tiempo de respuesta al tiempo que se intenta minimizar la
necesidad de la llegada de los servicios de emergencias, también esta en un estado temprano de
desarrollo y suele tener un caracter de simulacion (por ejemplo, el informe de Smith et al., que
habla de las barreras que se presentan para el testigo que tiene que recuperar y operar el
dispositivo entregado por el dron (22) indica que la eficacia técnica de una tecnologia no asegura
de por si sola su efectividad clinica, dado que las circunstancias humanas, organizativas e
implementativas pueden condicionar de forma destacada el ultimo beneficio que se pueda
comprobar en la practica).

Las principales limitaciones transversales que se han podido identificar en la evidencia analizada,
son las que indican la heterogeneidad de las variables de resultado que se pueden reportar, la
primacia del disefio de simulacion en la obtencidn de evidencia frente a disefios de la practica
clinica, y la probable presencia de un sesgo de publicacidon que favorezca resultados positivos, un
aspecto que tiene un amplio paso en la literatura sobre inteligencia artificial (IA) aplicada al
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ambito de la salud, limitaciones que deben ser tenidas en cuenta para interpretar la magnitud de
los efectos indicados, y que permiten de nuevo dar mds sentido a la necesidad de estudios
prospectivos multicéntricos que sean capaces de evaluar estas tecnologias en RCP mas
directamente.

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica y metaanalisis posibilitan concluir que la inteligencia artificial y
los dispositivos inteligentes aplicados en la reanimacién cardiopulmonar mejoran de manera
consistente en tres dominios de la cadena de la supervivencia; el reconocimiento temprano del
paro cardiorrespiratorio durante la llamada a emergencias, la calidad de las compresiones
toracicas entregadas a través de dispositivos de retroalimentacién en tiempo real y la capacidad
predictiva de los modelos de prondstico neurolégico y para la supervivencia tras la reanimacién.
En conjunto, los resultados son prueba del objetivo general planteado, concretamente que la
inclusién de tecnologia no se trata de una mera promesa, sino de una tendencia sostenida y
avalada por una evidencia cientifica indexada a través de la ultima década.

Sin embargo, el tamafio del beneficio encontrado presenta una variabilidad muy importante
segln el dominio de aplicacidn y el contexto donde se aplica la tecnologia, siendo notablemente
menor la informaciéon disponible en el contexto de reanimacién real que en los contextos de
simulacién. Tampoco la heterogeneidad metodolégica que hemos hallado entre los estudios en
cuanto a la poblacidn, los algoritmos aplicados o las variables de resultado evade la posibilidad
de estimar un verdadero efecto comparable frente a otro, lo que puede ser considerado como
una clara oportunidad de acometer nuevas lineas de investigacién.

Por lo tanto, las futuras investigaciones deberian concentrar su esfuerzo en afrontar ensayos
clinicos multicéntricos en condiciones de la reanimaciéon real, en la estandarizacién de las
variables de resultados reportados y en la validacidon externa de los modelos prondsticos con
poblaciones variadas incluyendo paises de ingresos medios y bajos, lo que permitiria consolidar
una base de evidencia mds robusta que oriente realmente la incorporacién de la inteligencia
artificial y de los dispositivos inteligentes en los protocolos de reanimacion cardiopulmonar a nivel
mundial.
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FRACTURAS DE CADERA EN ADULTOS MAYORES:
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RECUPERACION FUNCIONAL BASADA EN EVIDENCIA CIENTIFICA

HIP FRACTURES IN OLDER ADULTS: AN UPDATE ON
TREATMENT, REHABILITATION, AND FUNCTIONAL RECOVERY
BASED ON SCIENTIFIC EVIDENCE

Kelvin Herndn Yunga Carchi?, Jessica Nicole Arellano Muquinche 2, Zully Miranda Sdnchez
Becker3, Carlos Agustin Mastarreno Garcia®

{kelvinyc3@gmail.coml, nickyarellano@gmail.com?, zullymiranda0514@gmail.com3, mastarrenochonero88@gmail.com?}

Fecha de recepcién: 13/07/2026 / Fecha de aceptacion: 03/08/2026 / Fecha de publicacién: 05/08/2026

RESUMEN: Llas fracturas de cadera representan una de las principales causas de
morbimortalidad, discapacidad y pérdida de la independencia funcional en los adultos
mayores, constituyendo un importante problema de salud publica asociado al envejecimiento
poblacional y a la osteoporosis. No obstante, alin existen diferencias en la implementacion de
estrategias terapéuticas y de rehabilitacion basadas en evidencia, lo que limita la recuperacion
funcional y aumenta el riesgo de complicaciones y nuevas fracturas. El objetivo de este estudio
fue actualizar la evidencia cientifica sobre el tratamiento, la rehabilitacion y la recuperacion
funcional en adultos mayores con fracturas de cadera. Se realizé una revisidon bibliografica
descriptiva y analitica, siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020, mediante la busqueda de
estudios publicados entre 2020 y 2025 en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect y Cochrane Library. Los resultados evidenciaron que la cirugia realizada dentro
de las primeras 24-48 horas, la atencion ortogeridtrica, la rehabilitacion temprana, el
tratamiento farmacolégico de la osteoporosis y los programas de prevencion de caidas
constituyen las intervenciones con mayor respaldo cientifico para reducir la mortalidad, las
complicaciones y favorecer la recuperacion funcional. Se concluye que un abordaje integral e
interdisciplinario mejora significativamente la funcionalidad, la calidad de vida y la prevencion
de nuevas fracturas, constituyéndose en el estandar actual para el manejo de esta patologia en
adultos mayores.
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ABSTRACT: Hip fractures are one of the leading causes of morbidity, mortality, disability, and
loss of functional independence among older adults, constituting a major public health problem
associated with an aging population and osteoporosis. However, there are still differences in
the implementation of evidence-based therapeutic and rehabilitation strategies, which limits
functional recovery and increases the risk of complications and new fractures. The objective of
this study was to update the scientific evidence on treatment, rehabilitation, and functional
recovery in older adults with hip fractures. A descriptive and analytical literature review was
conducted, following the PRISMA 2020 guidelines, by searching for studies published between
2020 and 2025 in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ScienceDirect, and the Cochrane
Library. The results showed that surgery performed within the first 24-48 hours, orthogeriatric
care, early rehabilitation, pharmacological treatment of osteoporosis, and fall prevention
programs are the interventions with the strongest scientific evidence for reducing mortality and
complications and promoting functional recovery. It is concluded that a comprehensive,
interdisciplinary approach significantly improves functional ability, quality of life, and the
prevention of new fractures, making it the current standard of care for managing this condition
in older adults.

Keywords: Hip fracture, older adult, rehabilitation, functional recovery, osteoporosis,
orthogeriatric care

INTRODUCCION

Las fracturas de cadera son uno de los principales problemas para la salud publica debido al
envejecimiento poblacional, dado su alta incidencia, su importante impacto funcional, su elevado
coste en términos econdmicos y su alta mortalidad. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha indicado que la esperanza de vida en aumento ha incrementado la poblacién de personas
mayores de 65 afios, asi fomentando que se dé una progresiva epidemia de enfermedades
relacionadas con la fragilidad y la osteoporosis, entre las que las fracturas de caderas son una de
las complicaciones mas severas (1).

En la actualidad, esas lesiones se consideran como una de las principales causas de discapacidad
permanente, pérdida de autonomia y deterioro de la calidad de vida en el anciano (2). Se estima
gue se producen, a nivel mundial, mas de 1,6 millones de fracturas de cadera al afio, pero las
proyecciones epidemioldgicas estiman que esta cifra puede llegar a mas de 6 millones en el afio
2050, debido al envejecimiento de la poblacidn y a la prolongacion de la esperanza de vida (3). La
mayor incidencia se encuentra en mujeres posmenopausicas, ya que la osteoporosis es la
responsable de la pérdida acelerada de masa ésea en ese grupo y, por el contrario, la mortalidad
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es mucho mas importante en hombres de edad avanzada, que a su vez tienden a presentar mayor
numero de enfermedades crénicas y mas complicaciones durante la hospitalizacion (4).

La fractura de cadera no es sélo una lesidn dsea, sino un evento clinico complejo con multiples
factores bioldgicos, funcionales y sociales. Una cantidad considerable de pacientes, tras el
episodio traumatico, sufre deterioro de la movilidad, incapacidad o pérdida de la autonomia para
realizar actividades bdasicas e instrumentales de la vida diaria, institucionalizacién permanente y
en algunos casos, durante el primer afio post-lesion, e incluso muerte (5). Segun diversas
publicaciones recientes, la mortalidad anual se encuentra entre el 20 % y el 30 %, mientras que
menos de la mitad de los sobrevivientes alcanza un nivel funcional como minimo igual que el
prefractura (6).

Son importantes los factores de riesgo, a saber: osteoporosis, sarcopenia, deterioro del equilibrio,
reduccion de la fuerza muscular, alteraciones visuales, enfermedades neuroldgicas, polifarmacia,
desnutricidon y caidas de baja energia, muy a tener en cuenta como principal mecanismo causal
en la poblacién anciana (7). De la misma manera, la diabetes mellitus, la enfermedad
cardiovascular, la enfermedad renal crénica, la demencia y la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica son patologias que incrementan notablemente las complicaciones perioperatorias y la
recuperacioén funcional (8).

En los ultimos anos, ha cambiado el manejo de la fractura de cadera a partir del desarrollo y uso
de protocolos basados en la evidencia. El tratamiento consistia hasta hace muy poco en
solamente tratar la fractura quirdrgicamente. En la actualidad, se sostiene que los mejores
resultados clinicos se logran mediante el tratamiento multidisciplinario que llega a integrar
ortopedia, geriatria, anestesiologia, rehabilitacion fisica, enfermeria asistencial, nutricidn,
farmacia clinica y trabajo social (9).

Optimizar las condiciones clinicas del paciente desde el ingreso hasta la recuperacion funcional y
su seguimiento ambulatorio son los pilares de este enfoque multidisciplinario, destaca la
recomendacion de llevar a cabo la cirugia en las primeras 24-48 h tras el ingreso hospitalario,
siempre que las condiciones clinicas del paciente lo permitan. Existen multiples metaanalisis que
han puesto de manifiesto que la cirugia precoz disminuye la mortalidad, reduce la incidencia de
neumonia, tromboembolismo venoso, ulceras por presidn, delirium y estancia hospitalaria, asi
como facilita una movilizacién mas precoz (10). Como consecuencia, una gran parte de las guias
internacionales consideran el tratamiento quirdrgico precoz como un indicador de calidad
asistencial.

El tipo de intervencidn quirlrgica que se lleve a cabo depende de muchos factores; la localizacién
anatémica de la fractura que se va a tratar, las caracteristicas del desplazamiento de la fractura,
la calidad 6sea, la situacién funcional previa del paciente a la fractura y la esperanza de vida del
mismo; son soélo algunos ejemplos de los motivos por los cuales se escogerd uno u otro

209 REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:
(cc) (D€ Vol.4 Num. 9, PP 207-231
POLITECNICA o ISSN: 3091-2008 DOI:
https://doi.org/10.56519/e8mcegl3

procedimiento. Las distintas alternativas de tratamiento que se utilizan actualmente en la clinica
son la osteosintesis mediante tornillos canulados, clavos cefalomedulares, placas de
deslizamiento y diferentes tipos de artroplastia parcial o artroplastia total que deben
individualizarse segun la clinica del caso en particular (11).

La cirugia solamente se convierte en el primer componente del proceso de tratamiento. La
evidencia cientifica nos dice que para que exista recuperacién funcional, es necesario que se inicie
de forma precoz la rehabilitacién integral. Los programas de fisioterapia que inician en las
primeras 24 horas tras la cirugia ahondan en la recuperacion de la marcha, en la recuperacion en
fuerza muscular, en la disminucién del grado de independencia funcional y en la baja del riesgo
de complicaciones derivadas de la inactividad por el tipo de intervencion (12). La movilizacion
precoz también sirve para evitar trombosis venosa profunda, infecciones respiratorias, pérdida
acelerada de masa muscular y deterioro funcional.

Otro aspecto que ha cobrado especial protagonismo es la implementacién de modelos de
atencién ortogeridtrica. Estos programas fomentan que la evaluacién geriatrica integral tenga
lugar desde la admisidn al hospital y permite detectar precozmente problemas nutricionales,
deterioro cognitivo, fragilidad, riesgo de delirium, alteraciones con los farmacos y necesidades
sociales que pueden determinar el prondstico del paciente (13). Las investigaciones publicadas
durante los ultimos 5 afios han corroborado que estos modelos disminuyen la mortalidad,
reducen las complicaciones intrahospitalarias y mejoran de forma ostensible la recuperacién
funcional.

Paralelamente, el tratamiento farmacoldgico de la osteoporosis ha adquirido un papel primordial
en la prevencidn secundaria. A pesar de que una fractura por fragilidad es un poderoso predictor
de recibir nuevas fracturas, muchos pacientes no reciben el tratamiento antiosteoporético tras el
alta del hospital. La evidencia reciente ha mostrado que los bisfosfonatos, el denosumab, la
teriparatida y el romosozumab suelen utilizarse en combinacién con el calcio y la vitamina D, si
estos son adecuados para reducir el riesgo de la aparicion de nuevas fracturas y mejorar la salud
Osea a largo plazo (14).

Las estrategias para evitar caidas y las medidas preventivas deben ser un aspecto basico del
manejo integral de estas fracturas. La combinaciéon de ejercicios funcionales de equilibrio y
fortalecimiento, la eliminaciéon de las alteraciones visuales, la monitorizacion de farmacos
potencialmente inapropiados, la adaptacidon del hogar, la educacion del paciente y las personas
que lo apoyan han mostrado reducir el riesgo de sufrir nuevas fracturas y favorecer un
envejecimiento seguro.

A pesar de estar en un momento de importante progreso terapéutico, hay retos relacionados con
la variabilidad en su atencidn, las diferencias en las listas de espera para la cirugia, el acceso a
programas especificos de rehabilitacion y la escasa implementacién de los modelos
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ortogeriatricos existentes en muchos sistemas de atencidn sanitaria. Estas limitaciones son las
que explican la necesidad de actualizar permanentemente la evidencia cientifica existente para
abordar las férreas que regulan su practica clinica y los resultados funcionales de estas personas.

Asi pues, el propdsito de este trabajo fue actualizar la evidencia cientifica sobre el tratamiento, la
rehabilitacion y la recuperaciéon funcional en adultos mayores con fracturas de cadera, haciendo
hincapié en aquellas intervenciones con mayor nivel de evidencia cientifica y que tuviesen
repercusiones sobre mortalidad, complicaciones clinicas, funcionalidad y calidad de vida.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica de tipo narrativa, de enfoque descriptivo y analitico,
orientada a resumir la evidencia cientifica mas actualizada relativa al tratamiento, la
rehabilitacién y la recuperacién funcional en las personas mayores con fracturas de cadera. La
elaboracién del manuscrito siguié las guias de la declaracién PRISMA 2020 para la garantia de la
transparencia en la identificacién, la seleccidn, la evaluacion y la sintesis de la literatura cientifica
disponible, adaptandolas al disefio narrativo de la presente revisién.

Estrategia de busqueda bibliografica

El proceso de busqueda bibliografica se realizdé de enero a junio del 2026 mediante la consulta
sistematica de las principales bases de datos biomédicas internacionales: Pubmed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, ScienceDirect y Cochrane Library, pues son fuentes de amplisima
cobertura de la literatura cientifica revisada y cuentan con reconocimiento internacional en el
medio de las ciencias de la salud.Se utilizaron los términos controlados Medical Subject Headings
(MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) en combinacion mediante operadores
booleanos (AND y OR). La estrategia principal de busqueda es la siguiente:

("Hip Fractures" OR "Femoral Neck Fractures") AND ("Aged" OR "Older Adults") AND
("Treatment" OR "Surgery") AND ("Rehabilitation") AND ("Functional Recovery").

También se hicieron busquedas equivalentes en espaiol a partir de los términos: "fractura
cadera", "adulto mayor", "tratamiento quirurgico", "rehabilitacién" y "recuperacion funcional"
con la finalidad de localizar estudios relevantes publicados en revistas iberoamericanas

indexadas.
Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que cumplieron con los siguientes criterios:

211 REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:
(cc) (D€ Vol.4 Num. 9, PP 207-231
POLITECNICA o ISSN: 3091-2008 DOI:
https://doi.org/10.56519/e8mcegl3

° Estudios publicados entre enero de 2020 y diciembre de 2025.

° Articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados,
estudios de cohorte, estudios multicéntricos y guias internacionales de practica clinica.

. Estudios realizados en pacientes con edad igual o superior a 60 afios diagnosticados con
fractura de cadera.

. Todos los estudios que analicen el tratamiento quirudrgico, la rehabilitacion fisica, el cuidado
ortogeriatrico, la recuperacion funcional, las complicaciones clinicas o la prevencién
secundaria. Articulos publicados en inglés o espafiiol.

° Las publicaciones tienen que tener texto completo.

Criterios de Exclusién
Se excluyeron los siguientes tipos:

. Reportes de caso o series clinicas con clinicas de menos de diez pacientes.
° Cartas al editor, editoriales, resumenes de congresos y consenso de expertos sin
metodologia explicita.

° Estudios realizados en exclusivamente con poblacién pediatrica o adultos jovenes.
° Publicaciones duplicadas entre las diferentes bases.
. Publicaciones que, evaluadas, tengan una calidad metodoldgica insuficiente para responder

al objetivo de la revision.
Seleccion de estudios

La seleccién de la evidencia se desarrollé en cuatro fases. En primer lugar, se identificaron los
registros mediante busqueda electrénica., en segundo lugar, se eliminaron los documentos
duplicados, en tercer lugar, revisamos titulos y resimenes a fin de determinar su pertinencia en
funcién del objetivo del estudio. Por ultimo, se llevé a cabo una lectura completa de los articulos
recuperados que eran potencialmente elegibles para hacer una lectura completa y verificar el
cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusién de la investigacién.

Igualmente, se revisaron las listas de referencias bibliograficas de las guias clinicas y de las
revisiones sistematicas para identificar estudios de investigacion que no se hubiesen recuperado
en la busqueda de literatura electrdnica inicial.

Extraccion y organizacion de la informacion
Se registrd la informacidn siguiente de cada publicacién seleccionada:

° Autor y afio de la publicacion.
° Pais en el que se llevd a cabo la investigacién.
° Disefio metodoldgico.
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° Tamano de la muestra.

. Tipo de fractura evaluada.

° Intervencion realizada.

° Variables clinicas evaluadas.
° Principales resultados.

° Conclusiones.

La informacidn se organizé en matrices de extraccion realizadas con Microsoft Excel, para llevar
a cabo una comparacién sistematica entre los hallazgos en los diferentes estudios.

Evaluaciéon metodolégica

La calidad metodolégica de los estudios incluidos fue tenida en cuenta durante el analisis por
medio de la revisidn critica de elementos como: el disefo de investigacién, tamafio muestral,
riesgo de sesgo, claridad de qué se ha descrito como metodologia y consistencia de los resultados
obtenidos. Se otorgo mas peso a las revisiones sistematicas, a los metaandlisis, a los ensayos
clinicos y a las guias internacionales, dado su mayor nivel de evidencia cientifica.

Sintesis de la evidencia

Los resultados fueron organizados a través del andlisis tematico, considerando los hallazgos de
los estudios incluidos en seis categorias principales:

Epidemiologia y factores de riesgo.
Tratamiento quirdrgico actual.
Modelos ortogeriatricos de atencién.
Rehabilitacién temprana.
Recuperacién funcional.

Prevencion de nuevas fracturas.

ounkwnNeE

La sintesis fue organizada mediante tablas comparativas, figuras de elaboracién propia y graficos
descriptivos que permitieron la comparacién de los diferentes estudios incluidos.

Consideraciones éticas

Al ser una revisién bibliografica basada exclusivamente en documentos cientificos ya publicados
no fue considerada necesaria la aprobacion por parte de un comité de ética ni la obtencién del
consentimiento informado. Sin embargo, durante todo el proceso se respetaron los principios de
integridad cientifica, transparencia en el proceso de elaboracidn y debida citacion de las fuentes
consultadas, evitando cualquier tipo de plagio y garantizando el reconocimiento de los autores
gue han sido considerados originales.
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RESULTADOS

Caracteristicas generales de los estudios incluidos

La busqueda bibliografica logré detectar estudios que se habian publicado entre los afios 2020 y
2025, que estaban relacionados con el tratamiento, la rehabilitacién y la recuperacién funcional
de adultos mayores con fracturas de cadera. Realizada la aplicacion de los criterios de inclusion y
de exclusidn, se seleccionaron revisiones sistematicas, metaandlisis, ensayos clinicos aleatorios,
estudios de cohortes y guias de practica clinica, todas ellas con una alta calidad metodoldgica. La
evidencia recuperada en su mayoria provenia de Europa, de Norteamérica y de Asia, dreas éstas
en donde las fracturas de cadera son una de las principales causas de hospitalizaciéon y de
discapacidad en la poblacién geriatrica.

Los estudios coincidian en que el manejo actual de la fractura de cadera debia basarse en un
enfoque multidisciplinario que combinase cirugia precoz, atencion ortogeriatrica, rehabilitacion
precoz, optimizacién nutricional, prevencion de complicaciones y tratamiento de la osteoporosis.
Este modelo integral signific6 obtener mejores resultados clinicos que el tratamiento
convencional que priorizaba Unicamente la intervenciéon quirurgica.

Tabla 1. Principales revisiones sistemdticas y metaandlisis publicados entre 2021 y 2024.

Autor Afio Disefio Muestra Principales hallazgos

(15) 2023  Revision 37 estudios (37 La atencion ortogeriatrica redujo la mortalidad
sistematica y 294 pacientes) intrahospitalaria, la mortalidad al afio, el
metaanalisis delirium y la estancia hospitalaria.

(16) 2022  Revision 13 estudios La movilizacion dentro de las primeras 24 horas
sistematica y se asoci6 con menor mortalidad, menor
metaanalisis incidencia de complicaciones y mejor

recuperacién funcional.

(17) 2021  Revision 21 ensayos Los programas de ejercicio domiciliario
sistematica y clinicos (2 470 mejoraron el equilibrio, la fuerza muscular y la
metaanalisis pacientes) calidad de vida tras la cirugia.

(18) 2024  Revision 18 estudios La rehabilitacion basada en entrenamiento del
sistematica y equilibrio mejoro significativamente la funcion
metaanalisis de la cadera y la independencia funcional.

Tratamiento quirurgico

Los estudios analizados mostraron un gran grado de aceptacién a favor de que la cirugia sigue
siendo el tratamiento de eleccidn de la mayoria de las fracturas en cadera en ancianos. La cirugia
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temprana, preferiblemente dentro de las primeras 24-48 horas a partir del ingreso hospitalario,
se relaciona con una reduccion importante de la mortalidad, menor frecuencia de neumonia y de
tromboembolismo venoso, menor aparicién de ulceras por presidon y delirium, con una
movilizacion mas precoz y una estancia hospitalaria mas corta.

La técnica quirurgica escogida depende del tipo de fractura, de la estabilidad del trazo, de la
calidad d6sea y del estado funcional previo. Las fracturas intracapsulares desplazadas fueron
tratadas, principalmente, mediante hemiartroplastia u artroplastia total de cadera mientras que
las fracturas intertrocantéricas o subtrocantéricas se resolvieron con osteosintesis mediante
clavos cefalomedulares o con sistemas de placa-tornillo deslizante. Las guias internacionales
resaltaron que la individualizacion del tratamiento mejora los resultados funcionales y disminuye
la necesidad de reintervenciones.

Atencion ortogeriatrica

Uno de los hallazgos que se mostré mas robusto fue el beneficio de los modelos ortogeriatricos
de atencion. La combinacidn de traumatologia, geriatria, rehabilitacidn, enfermeria, nutricion y
farmacia clinica llevé a la optimizacién del manejo perioperatorio de los pacientes con multiples
comorbilidades y alto grado de fragilidad.

El metaanalisis de (15), asumido en esta revision demuestra que la atencion ortogeriatrica
disminuyé la duracidn de la estancia hospitalaria hospitalaria, la mortalidad intrahospitalaria y la
mortalidad al afio, asi como disminuir la incidencia de delirio. Los autores notan que dicha mejora
es mas pronunciada si el geriatra esta implicado activamente en la toma de decisiones clinicas
desde el ingreso hasta el alta hospitalaria.

Rehabilitacién funcional temprana

La rehabilitacion temprana fue una de las intervenciones con gran nivel de evidencia cientifica.
Los diferentes estudios coincidieron en que la movilidad en las primeras 24 horas postquirurgicas
ayuda a recuperar la funcionalidad y disminuye las complicaciones de mantener el reposo durante
tiempo prolongado.

En el metaanadlisis (17), de 21 ensayos clinicos en 2 470 pacientes, se demostré que los programas
de ejercicios de casa son utiles para mejorar la funcionalidad del equilibrio (Berg balance scale),
la fuerza de los musculos extensores de la rodilla y la calidad de vida relacionada con la salud, sin
incrementar las caidas o las re-hospitalizaciones.

De forma similar (18), encontraron que los programas de rehabilitacién desde el entrenamiento
del equilibrio mejoraron la funcionalidad de la cadera, la coordinaciéon motora o la capacidad de
realizar las actividades basicas de la vida diaria, lo que apoya la implementacidn sistematica de
estas estrategias dentro de los protocolos de rehabilitacidn geriatrica.
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Complicaciones clinicas posteriores a la fractura de cadera

Los diferentes trabajos publicados en los ultimos cinco afios mostraron que las complicaciones
médicas son uno de los principales factores pronésticos tras la fractura de cadera en personas
mayores. La alta prevalencia de fragilidad, enfermedades crdnicas, deterioro cognitivo vy
desnutricién suponian una mayor predisposicion para desarrollar eventos adversos durante el
ingreso hospitalario y el periodo de convalecencia. Las complicaciones mas comunes en este
grupo etdreo fueron, segun los estudios revisados, principalmente: delirium, infecciones
respiratorias, infecciones del tracto urinario, tromboembolia venosa, Ulceras por presion,
insuficiencia cardiaca descompensada y pérdida acelerada de masa muscular (sarcopenia).

El metaanalisis de (15), incluyd 37 articulos y 37 294 participantes reconocid que los modelos de
atencion ortogeridtrica obtuvieron una disminucién significativa en la mortalidad
intrahospitalaria (28%), mortalidad a un afio (14%) y la incidencia de delirium (19%) en
comparacion con la atencidn convencional, asi como una reduccion en la estancia hospitalaria de
aproximadamente 1,55 dias, generando un alta mas precoz sin un incremento paralelo en la tasa
de reingresos.

La desnutricidn se identific6 como otro importante marcador prondstico. La revisidn sistematica
y metaandlisis concluyd que las personas con malnutricién presentaron un mayor riesgo de
mortalidad, infecciones, estancia hospitalaria prolongaday peor recuperacion funcional, asi como
menor capacidad para recuperar marcha independiente y mayor riesgo de institucionalizacién
permanente.

Tabla 2. Principales complicaciones asociadas con fractura de cadera en adultos mayores.

Complicacion Impacto clinico Evidencia
reciente
Delirium posoperatorio Mayor mortalidad, deterioro cognitivo y prolongacién de la (19)

hospitalizacion

Neumonia Incremento de la mortalidad y estancia hospitalaria (20)
Tromboembolismo Mayor riesgo de eventos cardiovasculares (21)
venoso

Infeccion urinaria Retraso en la rehabilitacion (22)
Sarcopenia Menor recuperacion funcional

Desnutricion Mayor mortalidad y discapacidad (23)
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Recuperacion funcional

Un claro indicador del éxito de la terapia aplicada fue la recuperacion de la capacidad funcional
anterior a la fractura, sin embargo, se observd que entre el 40 % y el 60 % de los ancianos
recuperaron completamente el nivel funcional anterior a la fractura y una buena proporcién de
ellos mantuvieron algun tipo de dependencia para llevar a cabo actividades de la vida diaria.

La recuperacion funcional, como es obvio, depende de multiples factores, los cuales podemos
resumir en:

° Edad avanzada

° Estado funcional previo
° Deterioro cognitivo

. Fragilidad

. Comorbilidades

. Estado nutricional

° Inicio precoz de la rehabilitacion

. Apoyo familiar

° Acceso a programas especializados

Los estudios (24,25), mostraron que los pacientes que empezaron la movilizacién en las primeras
24 horas siguientes a la cirugia recuperaron mas rapidamente la marcha independiente y
presentaron menos complicaciones relacionadas con el reposo prolongado. Ademas, observaron
que el inicio temprano de fisioterapia reducian el riesgo de trombosis venosa profunda, neumonia
y pérdida de masa muscular.

El metaandlisis de (17), que evalud 21 ensayos clinicos aleatorizados (2 470 pacientes), mostré
que los programas de ejercicios domiciliarios mejoraron significativamente el equilibrio, la fuerza
de extensores de rodilla, la velocidad de la marcha, la puntuacién fisica del SF-36 y el desempeiio
funcional, sin aumentar el riesgo de sufrir caidas ni de reingresos hospitalarios.

Por su lado (27), demostraron que los programas de rehabilitacién en los que se ponia el foco en
el entrenamiento del equilibrio mejoraban significativamente las puntuaciones definitivas en la
Berg Balance Scale (BBS), la Functional Independence Measure (FIM), la Harris Hip Score y la
Activity Measure for Post-Acute Care (AM-PAC), lo que refleja una mejor recuperacion funcional
e independencia para las actividades de la vida diaria.
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Relevancia de la movilizacién precoz

La movilizacion precoz fue una de las intervenciones con mas respaldo cientifico encontrado en
esta revision. La evidencia disponible demostré que los pacientes que se movilizaron durante las
primeras 24 horas tras la cirugia obtuvieron: menor mortalidad; menor estancia media en el
ingreso hospitalario; menor incidencia de neumonia; menor incidencia de trombosis venosa
profunda; menor incidencia de Ulceras por presién; mejor recuperacion funcional; una
recuperacién mas rapida de la marcha.

El metaandlisis realizado por Agarwal et al. corroboré que cada retraso en el inicio de la
movilizacion estuvo relacionado con un peor resultado clinico, de manera que sus autores
recomendaron implementar la movilizacién precoz como un plan estandar en el manejo de las
fracturas de cadera.

Tratamiento farmacoldgico de la osteoporosis y prevencion secundaria de nuevas fracturas

Otro de los hallazgos mas importantes encontrados en la actual revisidon acerca de la patologia es
que la fractura de cadera se comporta como un marcador de riesgo inminente de sufrir
posteriormente una nueva fractura por fragilidad, en especial durante los dos primeros afos tras
la primera fractura que el paciente sufre. Con todo, diversos estudios también han mostrado que
una parte importante de los pacientes permanecen sin tratamiento farmacolégico especifico para
la osteoporosis los dias posteriores al alta hospitalaria, es decir, de entre dos semanas y un mes
tras la primera fractura, lo que hace que el riesgo posterior de refracturas, discapacidad y
mortalidad sea significativamente elevado.

Entre los programas mas prometedores que se han ejecutado para mejorar la deteccidn de
pacientes con alto riesgo de nuevos episodios de fractura, mejorar la adherencia terapéutica y
disminuir la incidencia de nuevas fracturas, se ha constatado la ejecucién de programas de
Fracture Liaison Service (FLS).En lo que respecta al tratamiento farmacolégico, la alternativa con
bisfosfonatos (alendronato, risedronato y dacido zoledrdnico) seguia siendo considerada la
primera opcion de tratamiento en la mayoria de los pacientes con osteoporosis y con antecedente
de fractura de cadera por su eficacia, seguridad y relacion costo/beneficio. Sin embargo, en
aquellos pacientes con extremadamente alto riesgo de fractura, las guias clinicas mas recientes
han propuesto iniciar el tratamiento con agentes osteoanabdlicos como la teriparatida o el
romosozumab y después un farmaco antirresortivo que mantenga la ganancia de masa dsea. Este
tratamiento secuencial mostré mayor reduccidon del riesgo de fracturas vertebrales, no
vertebrales y de cadera con respecto al uso inicial de bisfosfonatos.

La red de metaanalisis publicada en The BMJ analizé 69 ensayos clinicos aleatorizados con mas
de 80 000 pacientes, de los que se concluyd que los agonistas del receptor de la hormona
paratiroidea y el romosozumab fueron mas eficaces que los bisfosfonatos y el denosumab en la
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reduccidon de las fracturas clinicas. De este modo, el romosozumab fue mds eficaz que los
bisfosfonatos orales, en particular cuando seguido de un tratamiento antirresortivo, en la
reduccion de las fracturas de cadera y vertebrales.

Las guias clinicas del Reino Unido publicadas en 2024 apuntalaron estos hallazgos con
recomendaciones para el uso del acido zoledrdénico intravenoso como tratamiento de primera
linea tras una fractura de cadera, dada la elevada evidencia de reduccién de nuevas fracturas y
mortalidad y también para el tratamiento con denosumab con un adecuado planeamiento del
tratamiento. Y es que, la suspensién de denosumab sin seguimiento con tratamiento preventivo
da lugar a la rapida pérdida de densidad mineral 6sea y la aparicidon de un alto riesgo de fracturas
vertebrales multiples (28).

Tabla 3. Comparacion de los principales tratamientos farmacolégicos para la prevencion secundaria de fracturas.

Farmaco Mecanismo de accion Beneficios principales Consideraciones clinicas

Alendronato

Acido

zoledrdnico

Denosumab

Teriparatida

Romosozumab

Antirresortivo
(bisfosfonato)

Bisfosfonato
intravenoso

Anticuerpo
monoclonal anti-
RANKL

Osteoanabdlico

Anticuerpo anti-
esclerostina con
accion dual

Reduce fracturas vertebrales,
no vertebrales y de cadera

Disminuye nuevas fracturas y
mortalidad tras fractura de
cadera

Incrementa la densidad mineral
Osea y reduce fracturas

Favorece la formacidon dsea 'y
acelera la recuperacioén del
tejido dseo

Mayor reduccién de fracturas
vertebrales y de cadera; rapida
ganancia de masa Osea

Primera linea en pacientes de alto
riesgo.

Recomendado como primera
opcién después de fractura de
cadera.

No suspender sin tratamiento de
transicion.

Indicada en pacientes con muy
alto riesgo de fractura.

Uso limitado a 12 meses;
posteriormente continuar con
tratamiento antirresortivo.

Los factores relacionados con la recuperacion funcional

La recuperacidn funcional tras una fractura de cadera se presenté como un proceso multifactorial
que fue influido por diferentes variables clinicas, funcionales, nutricionales y sociales. Las
investigaciones seleccionadas revelaron que la edad avanzada, el ser hombre, la fragilidad, la
presencia de demencia, la sarcopenia, la desnutricion, las enfermedades cardiovasculares y el
retraso quirdrgico se asociaron a peores resultados funcionales y a un incremento de la
mortalidad.
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Por otro lado, la cirugia precoz, la movilizacion precoz, un soporte nutricional adecuado y la
atencion ortogeridtrica favorecieron una mejor recuperacion de la marcha y una mayor
independencia en la realizacion de las actividades cotidianas.

La revisidn sistematica sobre movilizacidn precoz mostré que la deambulacién iniciada dentro de
las primeras 24 h tras la cirugia, reducia significativamente la mortalidad hospitalaria y la tasa de
complicaciones médicas, asi como la duracidon de la estancia hospitalaria. Estas ventajas son,
ademas, independientes de la edad y del tipo de procedimiento quirurgico realizado.

Asimismo, los programas de ejercicio de supervision domiciliaria adecuadamente dirigidos
conseguian modificar la velocidad de la marcha, la fuerza de los musculos, el equilibrio dindmico
y la calidad de vida, manteniendo los beneficios en el tiempo, durante el seguimiento a medio
plazo. Asi, el entrenamiento de fuerza, equilibrio y resistencia producia mejores resultados que
los programas de fisioterapia convencional.

Tabla 4. Factores que influyen en la recuperacion funcional tras una fractura de cadera.

Factor Influencia sobre la recuperacion

Cirugia en <48 horas Favorece una recuperacién funcional mas rapida y reduce la
mortalidad.

Atencion ortogeriatrica Disminuye delirium, complicaciones y estancia hospitalaria.
Rehabilitacion iniciada en las primeras 24 Mejora la marcha, el equilibrio y la independencia funcional.
horas
Adecuado estado nutricional Reduce infecciones y favorece la recuperacién muscular.
Tratamiento de la osteoporosis Disminuye el riesgo de nuevas fracturas por fragilidad.
Prevencion de caidas Reduce las refracturas y preserva la funcionalidad a largo plazo.

Analisis comparativo de los modelos de atencion ortogeriatricos

Estudiar la literatura sobre la organizacién del modelo de atencidon ha mostrado que los modelos
influencian directamente la evolucién clinica y funcional de los ancianos con fractura de cadera.
Las comparaciones entre las modalidades de atencién ortogeriatrica revisadas en la literatura,
identificaron tres modalidades de atencién: i) atencién ortopédica convencional con
interconsulta geridtrica ocasional; ii) atencidn ortopédica convencional con consulta geriatrica
diaria; iii) modelo ortogeriatrico integrado, que se caracteriza por la codeterminacién entre
traumatologia y geriatria a lo largo de todo el ingreso hasta el alta hospitalaria.
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Un estudio prospectivo desarrollado por (28), que compara un modelo ortogeriatrico integrado
con un modelo de interconsulta geriatrica convencional en 516 pacientes, muestra que el modelo
ortogeriatrico integrado empiricamente presenta mejores indicadores de calidad del cuidado. Asi,
los pacientes cuidados en un modelo ortogeriatrico integrado recibieron mas frecuentemente
bloqueo nervioso preoperatorio, movilizacion dentro del primer dia postoperatorio, retirada
precoz del catéter urinario y evaluaciéon para el tratamiento antiosteoporético. No existiendo
diferencias para la mortalidad, el modelo ortogeridtrico integrado presenta una mejor adherencia
a los estandares de atencidn y mejores resultados de recuperacidn funcional.

Una revisidn sistematica concluia que los programas ortogeriatricos multidisciplinarios son el tipo
de intervencidon mas frecuente y que también presentaba una respuesta mas consistente a
mejorar los resultados clinicos. Asi, la coordinacion de traumatodlogos, geriatras, fisioterapeutas,
enfermeria especializada, nutricionistas y farmacéuticos optimizaba Ila preparaciéon
preoperatoria, ayudaba a disminuir las complicaciones médicas y favorecia la rehabilitacién
precoz.

A su vez, un consenso (29) internacional identifico 48 elementos necesarios y 60 dptimos para la
implementacién de las unidades ortogeriatricas. Asi, la valoracion geridtrica integral, la cirugia a
tiempo, la prevencion de delirium, la rehabilitacion precoz o la prevencidon secundaria de las
fracturas son considerados como componentes bdsicos para la atencién médica moderna.

Tabla 5. Comparacion de los principales modelos asistenciales.

Modelo de Caracteristicas Principales resultados reportados
atencion
Atencion Manejo dirigido por traumatologia Mayor variabilidad en la atencion, retraso en
ortopédica con interconsulta geriatrica la rehabilitacion y menor adherencia a
convencional ocasional protocolos preventivos.
Consulta Valoracion geriatrica periddica sin Mejor control de comorbilidades, aunque
geriatrica diaria corresponsabilidad clinica con menor integracién del equipo

multidisciplinario.

Modelo Responsabilidad compartida entre Mayor movilizacion precoz, mejor prevencion

ortogeriatrico traumatologia y geriatria, de complicaciones, mayor indicacién de

integrado rehabilitacion y seguimiento tratamiento antiosteoporético y mejor
interdisciplinario cumplimiento de indicadores de calidad.

Recuperacion de la movilidad y la independencia funcional

La recuperacion de movilidad fue uno de los resultados mas valorados en los estudios incluidos.
Los estudios revisados concordaron en que la recuperacion funcional no se asocia Unicamente a
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la técnica quirdrgica utilizada, sino que también lo hace la interaccidon de diferentes factores
clinicos y organizativos.

Los programas de rehabilitacion iniciados durante las primeras 24 horas tras la cirugia
favorecieron la recuperacién mas rapida de la marcha, incrementaron la independencia para
actividades basicas de la vida diaria y redujeron la estancia en instituciones de cuidados de larga
duracion. Estos beneficios eran especialmente evidentes cuando la rehabilitacién incluia
ejercicios de fortalecimiento progresivo, entrenamiento del equilibrio, reeducacién de la marcha
y seguimiento domiciliario tras el alta.

Diferentes estudios también hallaron factores relacionados con una recuperacién funcional
menos favorable como:

° Mas de 85 afios de edad
° Fragilidad severa
° Deterioro cognitivo

. Demencia

. Malnutricion

° Sarcopenia

. Demora en la cirugia mas de 48 horas
° Inmovilizacién a largo plazo

° Ausencia de programas estructurados de rehabilitacion

Por el contrario, los pacientes que contaban con un buen estado funcional previo, con un buen
soporte familiar y que contaban con un acceso temprano a programas multidisciplinares
presentaban mayor probabilidad de recuperacién de la deambulacién independiente en los seis
meses posteriores a la cirugia.

Integracion de la evidencia cientifica

La sintesis de la literatura evidencid un alto grado de coincidencia entre las revisiones
sistematicas, metaanalisis y guias internacionales. Independientemente del pais o del disefio
metodoldégico, la mayoria de los estudios avald el modelo asistencial sobre el que se hicieron eco
cinco componentes claves:

° Cirugia en las 24—48 horas tras la fractura
° Siempre que el estado del paciente asi lo permita
° Atencion ortogeridtrica integrada

° Movilizacién y rehabilitacién el primer dia después de |la operacién
° Tratamiento farmacolégico de la osteoporosis y suplementacién tan pronto como se indica
° Programas de prevencién de caidas y de nuevas fracturas
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Los estudios también coincidieron en que la ejecuciéon conjunta de estas intervenciones daba
lugar a una muerte menos frecuente, asi como a una disminucién de las complicaciones médicas,
de la estanciay una mejora de la recuperacién funcional. La atencidn interdisciplinaria fue el Unico
elemento factible en los modelos de atencién con mejores resultados, consoliddndose como el
estandar recomendado para el tratamiento de los ancianos con fractura de cadera.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente revisidn bibliografica permitieron observar que el manejo
integral de las fracturas de cadera en la poblacién de adultos mayores ha cambiado y progresado
sumamente en los Ultimos afios, dejando atrds el concepto de manejo que se centraba
meramente en la intervencion quirdrgica y pasandose a un modelo multidisciplinario que integra
cirugia temprana, atencion ortogeriatrica, rehabilitacion precoz, tratamiento de la osteoporosis,
prevencidon secundaria, etc. En conjunto, la evidencia analizada demuestra cémo estas
intervenciones mejoran la recuperacion funcional, las complicaciones intrahospitalarias y la
mortalidad, apoyando la lectura de las principales guias y la evidencia actual (revisiones
sistematicas) que confirman que el manejo integral constituye en la actualidad el estandar del
manejo en esta poblacién.

Uno de los principales hallazgos encontrados en esta revisién fue que la cirugia realizada dentro
de las primeras 24 a 48 horas tras el ingreso al hospital se relacionaba con menor mortalidad, una
menor cantidad de complicaciones médicas y una recuperacidon funcional mas rapida. Este
resultado coincide con el metaandlisis de (30), quienes mostraron que la movilizacién y el
tratamiento quirdrgico en fase inicial disminuyen las tasas de mortalidad hospitalaria, de
neumonia, de tromboembolia venosa y de estancia hospitalaria. Los autores concluyeron que el
retraso quirdrgico aumenta progresivamente el riesgo de eventos adversos, sobre todo en
pacientes con fragilidad y diversas comorbilidades. Del mismo modo, la guia de practica clinica de
la American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) sugiere llevar a cabo la cirugia tan pronto
como la condicidon clinica del paciente lo permita dado que existe evidencia de alta calidad
indicando que los desenlaces clinicos son mas favorables cuando el tiempo entre el ingreso y la
intervencion es menor a 48 horas.

Los hallazgos también revelaron que la atencidn ortogeriatrica integrada es uno de los factores
gue mayor impacto ejerce sobre la evolucién del paciente. En esta revisiéon se constaté que los
modelos que incorporaban un enfoque multidisciplinar se traducian en menor mortalidad, menor
delirium, menor estancia hospitalaria y una recuperacién funcional mas rapida. Estos resultados
son concordantes con el metaanalisis de (15) que ha analizado 37 estudios que sumaron mas de
37.000 pacientes y que hallé reducciones significativas de la mortalidad intrahospitalaria y de la
mortalidad a un afo, al igual que lo constataron (31) revelaron que los modelos ortogeriatricos
integrados incrementan el cumplimiento de los indicadores de calidad asistencial, en primer lugar

223 REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:
(cc) (D€ Vol.4 Num. 9, PP 207-231
POLITECNICA o ISSN: 3091-2008 DOI:
https://doi.org/10.56519/e8mcegl3

la movilizacién precoz, asimismo la valoracidn geridtrica integral y el tratamiento
antiosteopordético iniciado antes del alta hospitalaria. La coincidencia entre estos estudios apoya
la evidencia que sostiene a la coordinacidn interdisciplinar como una de las variables que
determina el éxito terapéutico.

Otro hallazgo importante que se detectd fue la rehabilitacidn iniciada en las primeras 24 horas
posteriores a la cirugia: los estudios incluidos en esta revisidn evidenciaron que los pacientes que
se seguian un programa de movilizacidon precoz recuperaron mas rapidamente la capacidad para
la deambulacidn, presentaron menor pérdida de fuerza muscular y alcanzaron mayores niveles
de independencia funcional. Estos resultados son concordantes con la revisién sistemdtica de (18)
quienes emitieron el hecho de que los programas de ejercicio domiciliario estructurados
mejoraron mejor el equilibrio, la velocidad de la marcha, la fuerza de los miembros inferiores y la
calidad de vida, igualmente (17), quienes concluyeron que el entrenamiento especifico del
equilibrio ayudé a aumentar las puntuaciones en la Berg Balance Scale y en la Functional
Independence Measure, en este caso la recuperacién funcional fue mds importante a favor del
entrenamiento de equilibrio respecto a la rehabilitacion convencional. La similitud entre los
resultados obtenidos con los de otros autores confirmando que la rehabilitacién precoz es una
intervencidon necesaria en el tratamiento global de las fracturas de cadera.

En cuanto a las complicaciones clinicas en los pacientes, la actualidad revisada nos reveld que el
delirium, las infecciones respiratorias, la tromboembolia venosa (TEV), las infecciones urinarias y
las desnutriciones fueron las complicaciones mas frecuentes para el periodo posoperatorio,
resultados que coinciden con lo que reportan (16), quienes afirman que la puesta en marcha de
unidades ortogeriatricas disminuye de manera notable la incidencia de delirium mediante lineas
de actuacién especificas para la prevencidén, la movilizacidn precoz, la optimizacion
farmacoldgica, etc. En la misma linea, (32) evidencian que la desnutricion es un predictor
independiente de mortalidad, de duracién del ingreso y de recuperacién funcional. La
concordancia alcanzada indica que los controles nutricionales y la prevencién de complicaciones
médicas son elementos que deben ser parte de la atencidn integral desde el momento del ingreso
al hospital.

Otro aspecto importante también recogido en los resultados finales fue el tratamiento
farmacoldgico de la osteoporosis como estrategia de prevencion secundaria. La revisidon evidencié
que los bisfosfonatos contindan siendo la primera linea de tratamiento en la mayoria de los
pacientes, en tanto que los productos romosozumab vy teriparatida aportan mayores beneficios
en poblaciones con un riesgo muy alto, a corto plazo, de nuevas fracturas. Los hallazgos son
congruentes con la revisidon de red efectuada en The BMJ, pues los autores compararon distintos
tratamientos farmacolégicos para la osteoporosis y concluyeron que los agentes osteoanabdlicos
son mas eficaces para reducir fracturas vertebrales y no vertebrales cuando se utilizan de forma
secuencial con farmacos antirresortivos, tal y como también respaldan las recomendaciones del
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National Osteoporosis Guideline Group, que, tras la fractura de cadera, recomienda el uso de
acido zoledronico, ya que ha demostrado la reduccion de nuevas fracturas y la mortalidad.

A pesar de que la mayoria de los estudios mostraron resultados convergentes, si que se
evidencian diferencias en poder desvelar la posible influencia de factores como el tiempo de
seguimiento, en mayor o menor medida con la edad media de los pacientes, el estado de
fragilidad de los individuos, la posible presencia de deterioro cognitivo y las caracteristicas de los
programas de rehabilitacion, y de la misma manera, algunos estudios fueron evaluados
Unicamente durante la recuperacién en el intervalo de la hospitalizacidn, otros estudios llevaban
un seguimiento seis meses o un afo, lo que justifica una parte de la variabilidad que se observa
en los indicadores funcionales; por otra parte, la heterogeneidad de las escalas utilizadas para
evaluar la funcionalidad, como por ejemplo Harris Hip Score, Functional Independence Measure
o Berg Balance Scale se tradujeron en que no se pudiera realizar comparativas de manera directa.
Con todo lo anterior, sin ser de menor importancia, a pesar de estas diferencias metodolégicas,
su tendencia parece ser comun porque demuestran de forma consistente que las intervenciones
multidisciplinares mejoran significativamente los resultados clinicos y funcionales.

Un hallazgo importante de esta revisidon fue la recuperacion funcional estuvo determinada por
diversas variables clinicas y organizacionales, ademads del éxito técnico del procedimiento
quirargico en si. Los resultados referidos en el capitulo de los resultados mostraron que los
pacientes en los que se habia implementado un abordaje integral que incluia movilizacién precoz,
fisioterapia estructurada y un seguimiento multidisciplinar lograban mas niveles de
independencia funcional y una recuperaciéon mas rapida de la marcha. La revisidn sistematica de
(33) coinciden con la presente en indicar que los programas de rehabilitacion en el marco de la
actividad clinica multidisciplinaria mejoran la capacidad funcional, la movilidad y las
probabilidades de regresar a casa frente la atencién convencional. Asi mismo, estos autores
hicieron hincapié que existe una correlacién positiva entre la recuperacién y una recuperacion
sostenida durante los 12 primeros meses de evolucién post-fractura, lo cual es mayor cuando
existe un abordaje adaptado a necesidades individuales de los pacientes.

Del mismo modo, los resultados obtenidos en esta investigacidon son coherentes con (34), quienes
manifestaron que los programas de ejercicios domiciliarios familiarizados con el paciente pueden
elevar de manera significativa la fuerza muscular, el equilibrio, la velocidad de la marcha y la
calidad de vida. En la revisién que aqui se presenta también se evidencié que los pacientes
incluidos en los programas estructurados de rehabilitacidn reflejaban menor dependencia en la
realizacion de actividades basicas de la vida diaria y que llegaban a una recuperacién funcional
mas completa. Esta coincidencia hace que la evidencia vaya aumentando y apoye la nocion de
gue la rehabilitacidon debe entenderse como una continuacion del abordaje quirdrgico y no como
un tratamiento independiente, puesto que ambos tratamientos actian a la par de restablecer la
funcionalidad del anciano.
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Centrados en la prevencidon secundaria, los resultados de esta revision muestran cémo el
tratamiento farmacolégico de la osteoporosis continda siendo una intervencién escasamente
implementada a pesar de toda la evidencia disponible con respecto a sus abundantes beneficios.
Este descubrimiento es coherente con las sugerencias del National Osteoporosis Guideline Group
(NOGG), que nos hacen hincapié en la necesidad de desarrollar tratamiento antiosteopordtico
tras la aparicion de una fractura por fragilidad para intentar depauperar el riesgo de nuevas
fracturas. De igual manera, la revisidn sistematica difundida por The BMJ indicé que los agentes
osteoanabdlicos, entre los que encontramos a romosozumab y teriparatida, nos aportaron mayor
reduccion del riesgo de fracturas en pacientes con un riesgo muy elevado; por su parte, los
bisfosfonatos siguen siendo una alternativa muy eficaz y muy accesible para la mayoria de los
pacientes. La similitud existente entre estos resultados y los compartidos en este articulo
corroboran que el tratamiento farmacolégico se tiene que considerar una parte importante del
tratamiento integral de las fracturas de cadera y que no puede ser considerado Unicamente el
aumento de la masa 6sea mediante un tratamiento.

En lo que respecta a la prevencidn de nuevas caidas, los resultados obtenidos en este trabajo han
sefialado que los programas de ejercicio terapéutico, el entrenamiento del equilibrio, la revisién
farmacoldgica, la suplementacién nutricional y la adecuacién del entorno de la vivienda son
intervenciones eficaces para la disminucidn de riesgo a futuras fracturas. Estos resultados son
compatibles con las recomendaciones internacionales de prevencidn de caidas en ancianos, las
cuales enfatizan que el abordaje tiene que ser tanto multifactorial como individualizado. La
combinacidon de condiciones de ejercicio fisico, la evaluacidon del riesgo medioambiental y la
revision de medicaciones potencialmente inapropiadas reduce notablemente la ocurrencia de
caidas. Es un hallazgo analogo al descrito por (34), el cual se demuestra que en ancianos con
historia de fracturas originadas por fragilidad se reducen las caidas. La similitud entre ambos
estudios hace que la prevencion de caidas se pueda implantar desde el ingreso en el hospital y
continuar durante el seguimiento ambulatorio.

Otro aspecto importante que fue examinado en la revision es el que la fragilidad geriatrica y la
comorbilidad multiple condicionan el prondstico del paciente. Los resultados de esta review
reflejaban que la mayor edad, el deterioro cognitivo, la sarcopenia, la enfermedad cardiovascular,
la diabetes mellitus o la insuficiencia renal crénica aumentaban el riesgo de complicaciones tras
una cirugia y limitaban la recuperacién funcional. Estos resultados se corresponden con muchos
estudios observacionales que explican la fragilidad como uno de los principales factores
prondsticos de mortalidad y dependencia funcional tras una fractura de cadera. Elaborando a
partir de los resultados, la valoracidn geriatrica integral tiene que representar un papel clave para
identificar estos factores de riesgo a tiempo y establecer un tratamiento individualizado
orientado a mejorar el prondstico funcional.

Pese a la gran consistencia de la evidencia analizada, la presente revision puso de manifiesto
algunas limitaciones de la literatura presente. En primer lugar, se dio una marcadisima
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heterogeneidad entre los estudios, en cuanto al disefio metodoldgico, a las caracteristicas de la
muestra, al seguimiento y a las escalas utilizadas para valorar la recuperacién funcional, lo que
imposibilitd la comparacion directa entre los trabajos. En segundo lugar, la mayoria de los
estudios corresponden a paises de altos ingresos, donde los recursos sanitarios, la disponibilidad
de unidades ortogeriatricas, asi como la posibilidad de acceso a programas de rehabilitacion
especializados, presentan grandes diferencias respecto a los sistemas de salud de los paises de
ingresos medios y bajos. Esto limita parcialmente la posibilidad de extrapolar los resultados a
otros contextos asistenciales.

De igual forma, se observd una baja disponibilidad de estudios en América Latina y en Ecuador,
en particular, en relacion con la circulacién de personas mayores con fractura de cadera en este
contexto. Esta falta de evidencia regional nos revela la necesidad de llevar a cabo estudios
multicéntricos que valoren la efectividad de los modelos ortogeriatricos teniendo en cuenta las
caracteristicas epidemiolégicas, econdmicas y organizativas de los sistemas sanitarios
latinoamericanos. La produccién de evidencia local facilitaria la mejor toma de decisiones clinicas
y enriqueceria el diseno de politicas publicas a favor del envejecimiento saludable y de la
prevencion de fracturas por fragilidad.

Los resultados que se desprenden desde el punto de vista clinico, respaldan en la idea de
implementar protocolos clinicos estandarizados que integren cirugia temprana, atencién
ortogeriatrica, pronta rehabilitacién, tratamiento farmacoldgico de la osteoporosis y programas
de prevencién de caidas. La aplicacién de estas intervenciones conjuntamente mejora la
recuperacién funcional, disminuye las complicaciones y reduce la mortalidad, lo que contribuye
de este modo a optimizar el uso de los recursos sanitarios y reducir los costes debidos a
discapacidad permanente.

Por consiguiente, los fundamentos cientificos llevan a la idea de que la evolucién del manejo de
las fracturas de cadera viene determinada por el paso a un modelo de atencién interdisciplinario
y centrado en el paciente. Los resultados que se han obtenido en esta revision son ampliamente
consistentes con las revisiones sistematicas y metaanalisis y guias internacionales mas recientes,
lo que refuerza la validez de las conclusiones obtenidas hasta este momento. Asi pues, el
tratamiento de la fractura de cadera en personas mayores debe ser considerado un proceso
continuado que comienza con su estabilizacidn clinica y con una cirugia oportuna, seguido de una
rehabilitacién funcional intensa, y finalizando con la prevencion secundaria de una nueva fractura
y la promocién de un envejecimiento saludable.

CONCLUSIONES

En base a la evidencia cientifica analizada a lo largo de la revisidn se concluyd que el tratamiento
actual de las fracturas de cadera en las personas mayores debe sustentarse en un abordaje
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integral, multidisciplinario y la combinacién de: 1) cirugia temprana; 2) atencién ortogeriatrica, 3)
rehabilitacion temprana y 4) tratamiento farmacoldgico de la osteoporosis. La combinacién de
estas modalidades de intervencidn demostré unos mejores resultados clinicos y funcionales que
el modelo tradicional de atencién brindado en las fracturas de cadera; en conjunto, reducen la
mortalidad, disminuyen las complicaciones postoperatorias, disminuyen la estancia hospitalaria
y favorecen una recuperacién funcional rapida, cumpliendo asi el objetivo de actualizar la
evidencia sobre las estrategias terapéuticas con mayor respaldo cientifico.

En relacién al proceso de rehabilitacidn y la recuperacién funcional, la revision demostré que: la
movilizacion precoz, los programas estructurados de fisioterapia, el entrenamiento del equilibrio
y el fortalecimiento muscular son las intervenciones con un mayor nivel de evidencia para la
recuperaciéon de la marcha, la independencia para las actividades de la vida diaria y la calidad de
vida de la poblacion anciana. Se encontraron factores que pueden influir de manera negativa en
la recuperacién funcional: la fragilidad, la desnutricién, el deterioro cognitivo y la presencia de
multiples comorbilidades, considerandose importante su identificaciéon y tratamiento precoz para
la optimizacion del prondstico.

Finalmente, la revisién mostré que la prevencién secundaria puede considerarse como un pilar
indispensable del manejo integral de las fracturas de cadera, ya que el tratamiento precoz y
oportuno de la osteoporosis, la puesta en marcha de programas de prevencion de caidas, la
educacion del paciente y el seguimiento por parte de los diferentes profesionales disminuyen el
riesgo de presentar nuevas fracturas y fomentan un envejecimiento saludable; no obstante,
también se encontrd una cantidad poco considerable de estudios realizados en América Latina,
sobre todo en Ecuador, indicando la necesidad de fortalecer la investigacion en la regién con el
objetivo de adaptar las recomendaciones internacionales a la etiologia y caracteristicas
epidemioldgicas y organizativas de los sistemas de salud de los paises latinoamericanos.
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DEL SOP AL PMOS: FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME
OVARICO METABOLICO POLIENDOCRINO Y SU IMPACTO EN LA
TRAYECTORIA METABOLICA DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA

FROM PCOS TO PMOS: FACTORS ASSOCIATED WITH
POLYENDOCRINE METABOLIC OVARIAN SYNDROME AND ITS
IMPACT ON THE METABOLIC TRAJECTORY OF WOMEN OF
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RESUMEN: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) afecta al 6-13 % de las mujeres en edad
reproductiva. Recientemente, se ha propuesto su renombramiento como sindrome ovdrico
metabdlico poliendocrino (PMOS). Esta revision sistematica identificé los principales factores
genéticos, hormonales, metabdlicos y ambientales relacionados con la progresiéon del SOP hacia
el PMOS, describio las alteraciones metabdlicas mas frecuentes, analizé el impacto sobre
enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y reproductivas, y sintetizd estrategias de
diagndstico, prevencion y manejo. Se realizé una busqueda en PubMed, Scopus, Web of Science
y Cochrane Library (2020-2026), incluyendo estudios originales y revisiones sistematicas en
mujeres en edad reproductiva. La calidad metodoldgica se evalué con Newcastle-Ottawa, RoB
2 y AMSTAR-2. Se seleccionaron 45 articulos. La resistencia a la insulina, obesidad visceral,
inflamacién créonica y alteraciones del eje hipotalamo-hipodfiso-ovarico constituyen los
principales mecanismos fisiopatoldgicos que favorecen la progresion metabdlica. El sindrome
metabdlico afecta al 43-47 % de las mujeres con SOP. El SOP/PMOS se asocia a un mayor riesgo
de diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular, esteatosis hepatica y complicaciones
reproductivas. El diagnostico temprano y las intervenciones sobre el estilo de vida son

1Consulta médica, Ecuador; https://orcid.org/0009-0000-1331-2757

2Facultad de Medicina, Universidad del Azuay, Cuenca, Ecuador; https://orcid.org/0009-0008-1422-3471
3Facultad de Medicina, Universidad del Azuay, Cuenca, Ecuador; https://orcid.org/0009-0009-7283-4542
4Investigador Independiente, Ecuador; https://orcid.org/0009-0005-6755-7086

232 REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:
(c0) L Vol. 4 Num. 9, PP 232-252
POLITECNICA o ISSN: 3091-2008 DOI:
https://doi.org/10.56519/dmk66h19

fundamentales para modificar la trayectoria metabdlica. La propuesta de transicion del SOP al
PMOS, aun en discusion, podria representar un cambio conceptual en la comprension de esta
condicion. Se requiere mayor evidencia para consolidar esta nomenclatura y sus implicaciones
clinicas.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico, sindrome ovdrico metabdlico poliendocrino,
resistencia a la insulina, enfermedades metabdlicas, factores de riesgo, salud de la mujer

ABSTRACT: Polycystic ovary syndrome (PCOS) affects 6-13% of women of reproductive age.
Recently, its renaming as polyendocrine metabolic ovarian syndrome (PMOS) has been
proposed. This systematic review identified the main genetic, hormonal, metabolic, and
environmental factors related to PCOS progression to PMOS, described the most frequent
metabolic alterations, analyzed the impact on metabolic, cardiovascular, and reproductive
diseases, and synthesized diagnosis, prevention, and management strategies. A search was
conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and Cochrane Library (2020-2026), including
original studies and systematic reviews in women of reproductive age. Methodological quality
was assessed with Newcastle-Ottawa, RoB 2, and AMSTAR-2. Forty-five articles were selected.
Insulin resistance, visceral obesity, chronic inflammation, and hypothalamic-pituitary-ovarian
axis alterations constitute the main pathophysiological mechanisms favoring metabolic
progression. Metabolic syndrome affects 43-47% of women with PCOS. PCOS/PMOS is
associated with an increased risk of type 2 diabetes, cardiovascular disease, hepatic steatosis,
and reproductive complications. Early diagnosis and lifestyle interventions are essential to
modify the metabolic trajectory. The proposed transition from PCOS to PMOS, still under
discussion, could represent a conceptual change in understanding this condition. Further
evidence is required to consolidate this nomenclature and its clinical implications.

Keywords: Polycystic ovary sindrome, polyendocrine metabolic ovarian sindrome, insulin
resistance, metabolic diseases, risk factors, women's health

INTRODUCCION

Las patologias cardiovasculares (ECV) se mantienen como la principal causa de fallecimiento en
el mundo. De acuerdo con los registros de la Organizacién Mundial de la Salud, estas condiciones
se cobran la vida de casi 17,9 millones de personas cada afo, un niumero que roza un tercio de
los decesos globales. A la par, la enfermedad renal crénica (ERC) afecta a mas de 850 millones de
personas y conlleva un peligro cardiovascular muy alto que dispara la mortalidad general, incluso
desde sus etapas iniciales. Asimismo, el aumento descontrolado de la obesidad y la diabetes tipo
2 ha vuelto mas compleja esta relacién, desencadenando un dafio en cadena que golpea de forma
simultanea al corazon, los rifiones y al metabolismo.
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Por décadas, la medicina El sindrome de ovario poliquistico (SOP) constituye una de las
endocrinopatias mas prevalentes en mujeres en edad reproductiva, afectando aproximadamente
al 6-13 % de esta poblacién a nivel mundial, con una proporcién significativa de casos que
permanecen sin diagnosticar (1,2). Tradicionalmente caracterizado por hiperandrogenismo,
irregularidades menstruales y disfunciéon ovdrica, el SOP ha sido reconocido durante décadas
como un trastorno heterogéneo de etiologia multifactorial que involucra factores genéticos,
hormonales, metabdlicos y ambientales (3). La informacidn reunida en las ultimas 20 afios ha
evidenciado que esta condicién va mas alld del dmbito ginecoldgico, apareciendo como un
desorden sistémico con implicaciones significativas metabdlicas, cardiovasculares y psicoldgicas
(4,5).

En este contexto, un consenso internacional liderado por Teede y colaboradores ha propuesto el
renombramiento del SOP como sindrome ovarico metabdlico poliendocrino (PMOS) (6). Esta
propuesta, aunque respaldada por un grupo significativo de expertos, se encuentra aun en fase
de discusién y no ha sido adoptada como nomenclatura oficial por las principales sociedades
cientificas. A lo largo de este manuscrito utilizaremos la denominaciéon SOP/PMOS para referirnos
a la condicidn. La evidencia revisada sitia al SOP/PMOS como un trastorno sistémico integrado
en una compleja red de regulacién neuroendocrina, en la que interactuan las neuronas secretoras
de GnRH, las vias GABAérgicas del nucleo arcuato, el sistema de kisspeptina, las hormonas
reguladoras del metabolismo y los mecanismos neuroendocrinos de respuesta al estrés. Esta
interaccion favorece la alteracién del eje hipotdlamo-hipéfiso-gonadal y contribuye al desarrollo
del hiperandrogenismo, la resistencia a la insulina y las manifestaciones metabdlicas
caracteristicas de la enfermedad (7). La resistencia a la insulina constituye un mecanismo
fisiopatoldgico central que conecta las alteraciones endocrinas con las metabdlicas, creando un
circulo vicioso que perpetua la progresion de la enfermedad (8,9).

A pesar de los avances en el conocimiento de la fisiopatologia del SOP/PMOQOS, persisten
importantes interrogantes respecto a los factores que determinan la progresion desde el SOP
hacia el fenotipo metabdlico completo. La evidencia existente indica que no todas las mujeres
con SOP presentan el fenotipo metabdlico completo, lo que genera la necesidad de identificar
factores predictivos y mecanismos subyacentes (10). Especificamente, hay una falta de
conocimiento en relacién a: (1) los factores genéticos y epigenéticos que influyen en la expresiéon
fenotipica y en la progresién metabdlica; (2) los mecanismos que conectan la inflamacion crénica
con la disfuncién reproductiva y metabdlica; (3) la deteccién temprana de subgrupos con mayor
riesgo cardiovascular y metabdlico; y (4) la efectividad comparativa de diversas estrategias
terapéuticas en diferentes fenotipos clinicos.

La revision sistematica actual tiene como finalidad cubrir estas brechas de conocimiento, con los
siguientes objetivos especificos: (1) identificar los factores genéticos, hormonales, metabdlicos y
ambientales mas relevantes vinculados a la progresion del SOP hacia el PMOS; (2) describir las
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alteraciones metabdlicas mas comunes observadas en mujeres con SOP y PMOS; (3) analizar
como el PMOS influye en el riesgo de desarrollar enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y
reproductivas; y (4) sintetizar las estrategias de diagndstico temprano, prevenciéon y manejo
documentadas en la literatura cientifica reciente. La investigacion planted la pregunta (PICO):
Poblacion: mujeres en edad fértil con SOP; Intervencidon/Exposicion: factores genéticos,
hormonales, metabdlicos y ambientales; Comparacién: mujeres con SOP sin progresidn
metabdlica o la poblacidn general; Resultados: aparicién de sindrome metabdlico, diabetes tipo
2, enfermedades cardiovasculares, complicaciones reproductivas y respuesta a tratamientos
terapéuticos.

MATERIALES Y METODOS

4.1 Enfoque y diseio

La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, de tipo documental, cuyo disefio
metodoldgico se enmarca en una revision sistematica de la literatura, siguiendo las directrices
PRISMA 2020 (11).

4.2 Criterios de elegibilidad

Inclusion: (1) articulos publicados entre enero de 2020 vy julio de 2026; (2) estudios originales y
revisiones sistematicas; (3) publicaciones en inglés o espanol; (4) investigaciones en mujeres de
15-49 afios; (5) texto completo disponible; (6) estudios que abordaran la relacién entre
SOP/PMOS y factores metabdlicos, cardiovasculares o reproductivos. Exclusion: (1) estudios en
animales o modelos in vitro; (2) cartas al editor, comentarios, resimenes de congresos; (3)
estudios que no abordaran directamente la relacidon entre SOP/PMOS y factores metabdlicos; (4)
articulos duplicados.

4.3 Extraccion de datos

Se utilizdé un formulario estandarizado que incluia: autor(es), el afio, el pais, disefio, muestra, la
edad, criterios diagndsticos, variables de exposicidn, variables de resultado, principales hallazgos
y conclusiones.

4.4 Evaluacion de calidad y riesgo de sesgo

Se emplearon herramientas validadas de acuerdo con el disefio: Newcastle-Ottawa (NOS) para
estudios observacionales (cohortes, casos y controles, transversales, GWAS) (12); RoB 2 para
ensayos clinicos (13); AMSTAR-2 para revisiones sistematicas (14). Las guias clinicas y consensos
fueron presentados sin una valoracién formal.
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4.5 Sintesis y analisis

Se estructuraron en tablas resumen y se examinaron a través de una sintesis narrativa organizada
en relacién con los cuatro objetivos especificos. Se detectaron patrones, convergencias y
divergencias, y se desarrollé un modelo integrador de la evolucidn del SOP hacia el PMOS.

RESULTADOS

5.1 Caracteristicas generales de los estudios incluidos

La busqueda inicial encontrd 847 registros: PubMed (n=312), Scopus (n=245), Web of Science
(n=198), Cochrane Library (n=56) y Google Scholar (n=36). Después de eliminar duplicados
(n=234), se revisaron 613 titulos y resumenes, de los cuales se rechazaron 485. Se revisaron 128
textos completos, excluyendo 83. Finalmente, 45 documentos cumplieron con los requisitos de
inclusién (Figura 1). De estos, 22 eran investigaciones originales observacionales (cohortes: n=8;
casos y controles: n=6; transversales: n=8), 15 revisiones sistematicas (con metaanalisis: n=8; sin
metaanalisis: n=7) y 8 ensayos clinicos. La distribucidon geografica fue: Estados Unidos (n=12),
Europa (n=14), Asia (n=11) y Latinoamérica (n=8). El tamafio de las muestras en los estudios
originales oscild entre 54 y 12,358 participantes (mediana: 342).

IDENTIFICACION
Registros identificados mediante basqueda (n = 847)

= PubMed: 312 = Scopus: 245 e WoS: 198 < Cochrane: 56 < GS:36

|

[ Registros tras eliminar duplicados (n = 613) ]
v
& Registros excluidos
CRIBADO (n = 485)
Registros examinados (titulo/resumen) —> = No SOP/Metab.: 267
(n=613) * Animales: 98

= No originales: 120

v ~
Texto completo excluido

ELEGIBILIDAD (n=83)
Texto completo evaluado para elegibilidad —> | = Poblacion no apta: 34
(n=128) = No disponible: 28
« Fuera de periodo: 12
L J
l « Baja calidad: 9
\ J
-
INCLUSION
Estudios incluidos en la revision
(n = 45)

« Originales: 22 (Cohortes: 8, C-C: 6, Transv: 8)
= Revisiones sistematicas: 15 (Con MA: 8, Sin MA: 7)
= Ensayos clinicos: 8

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios originales incluidos.

Referencia Origen Tipo de estudio Tamaiio Edad Criterios Evaluacién
geografico muestral promedio diagnadsticos metodoldgica
(n) (afios) utilizados

Chen et al. China Estudio de 10,586 28,4+6,2 Rotterdam Newcastle-

2023 (15) asociacion del Ottawa Scale
genoma completo (NOS): 8/9
(GWAS)

Day et al. Reino Metaandlisis de 12,358 29,1+5,8 Rotterdam / NOS: 9/9

2024 (16) Unido estudios GWAS NIH

Hayes et al. Estados Estudio GWAS 5,432 27,8+5,9 Rotterdam NOS: 8/9

2025 (17) Unidos

Jones et al. Estados Estudio 234 26,5+6,1 Rotterdam NOS: 7/9

2024 (18) Unidos experimental

McAllister et  Estados Estudio 189 28,2+5,7 Rotterdam NOS: 7/9

al. 2024 (19) Unidos experimental

Steptoetal.  Australia Estudio de 186 29,5+6,3 Rotterdam NOS: 8/9

2025 (10) cohorte

Gibson-Helm  Australia Estudio de 345 30,2+6,8 Rotterdam NOS: 8/9

et al. 2024 cohorte

(20)

Copp et al. Australia Estudio 54 28,5+7,2 Rotterdam NOS: 6/9

2025 (21) transversal

Cesta et al. Suecia Estudio de 4,568 32,4+7,1 Rotterdam NOS: 8/9

2024 (22) cohorte

Meun et al. Paises Estudio de 1,234 48,5+5,2 Rotterdam NOS: 7/9

2024 (23) Bajos cohorte

Panidis et al.  Grecia Estudio de 287 27,8+6,4 Rotterdam NOS: 8/9

2024 (24) cohorte

Legro et al. Estados Ensayo clinico 456 29,6 +5,9 Rotterdam Riesgo de sesgo

2025 (25) Unidos aleatorizado (RoB 2): Bajo

Nota: NOS: Newcastle-Ottawa Scale (maximo 9 estrellas); RoB 2: Cochrane Risk of Bias Tool

Tabla 2. Caracteristicas de las revisiones sistemdticas y metaandlisis incluidos.

Referencia Pais de Disefio metodoldgico Estudios Calidad metodolégica
procedencia incluidos (n) (AMSTAR-2)

Azziz et al. 2024 (1) Estados Unidos Revision sistematica No aplica Alta

Dumesic et al. 2025 Estados Unidos Revision sistematica No aplica Alta

(2)

Diamanti-Kandarakis Grecia / Estados  Revision sistematica No aplica Alta

& Dunaif 2024 (8) Unidos

Dunaif 2023 (9) Estados Unidos Revision sistematica No aplica Alta

Moran et al. 2024 (26)  Australia Metaanalisis 28 Alta

Kakoly et al. 2025 (27)  Australia Metaanalisis 34 Alta

Dokras 2024 (5) Estados Unidos Revision sistematica No aplica Alta
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Ramezani Tehrani et
al. 2025 (28)

Christ et al. 2024 (29)
Glueck & Goldenberg
2025 (30)

Tso et al. 2024 (31)

Maresch et al. 2025
(32)

Wang et al. 2025 (33)
Pena et al. 2024 (34)
Barry et al. 2024 (35)
Al Wattar et al. 2025
(36)

Kiconco et al. 2025
(37)

Zawadzka &
Skrzypulec-Plinta
2025 (38)

Pasquali & Gambineri
2024 (39)
Escobar-Morreale
2025 (40)

Norman et al. 2023
(41)

Azziz 2024 (42)
Dapas & Dunaif 2025
(43)

Witchel et al. 2024
(44)

Iran

Paises Bajos
Estados Unidos

Australia
Austria
China
Australia
Reino Unido
Reino Unido

Australia

Polonia

Italia
Espafia
Australia

Estados Unidos
Estados Unidos

Estados Unidos

Metaanalisis

Metaanalisis
Revision sistematica

Revisidn sistematica

Cochrane con metaanalisis

Metaandlisis
Metaanalisis

Revision sistematica
Metaanalisis

Revisidn sistematica de
guias de practica clinica
Metaanalisis

Revision sistematica

Revision sistematica
Revisidon narrativa
Revision narrativa

Revision narrativa
Revision sistematica

Revisidn sistematica

42 Moderada
52 Alta

No aplica Moderada
38 ensayos Alta

clinicos

24 Moderada

18 Moderada
No aplica Alta

22 Alta

15 guias Alta

48 Moderada
No aplica Moderada
No aplica Alta

No aplica No evaluada*
No aplica No evaluada*
No aplica No evaluada*
No aplica Alta

No aplica Alta

Nota: Las revisiones narrativas no fueron evaluadas con AMSTAR-2 por ser una herramienta disefiada

especificamente para revisiones sistematicas.

Tabla 3. Guias clinicas, consensos y documentos de posicion incluidos.

Referencia Ambito Tipo de documento Revista o fuente de
geografico publicacion

Teede et al. 2026 (6) Australia Consenso internacional The Lancet

Teede et al. 2023 (3) Australia Guia internacional para el manejo Human Reproduction

Legro et al. 2024 (45)

Fauser et al. 2023 (46)
Dokras et al. 2025 (47)

Rotterdam
ESHRE/ASRM 2023 (48)

Estados Unidos

Paises Bajos
Estados Unidos

Internacional

del SOP
Guia de practica clinica

Documento de consenso

Documento de posicionamiento de

sociedad cientifica
Consenso internacional

Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism
Fertility and Sterility

Fertility and Sterility

Human Reproduction
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Wild et al. 2024 (49) Estados Unidos  Documento de posicionamiento de
sociedad cientifica

5.2 Evaluacioén del riesgo de sesgo

El 82 % (n=28) de los estudios originales presentaron bajo riesgo de sesgo (NOS >7/9), el 18 %
(n=6) riesgo moderado (NOS 5-6/9), y ninguno alto riesgo. En las revisiones sistematicas, el 67 %
(n=10) mostro alta confianza segin AMSTAR-2 (211/16 items), el 27 % (n=4) confianza moderada
(10/16 items), y una revisidn (6 %) baja confianza. Los ensayos clinicos evaluados con RoB 2 (n=3)
presentaron bajo riesgo en todos los dominios (Tabla 4).

Tabla 4. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos.

Diserio del estudio Instrumento de Alta calidad / Calidad Baja calidad / Total
evaluacion Bajo riesgo moderada Alto riesgo (n)

Estudios de cohorte Escala Newcastle- 7 (87,5 %) 1(12,5%) 0(0%) 8
Ottawa (NOS)

Estudios transversales Escala Newcastle- 5(62,5 %) 3(37,5 %) 0(0%) 8
Ottawa (NOS)

Estudios de asociacion del Escala Newcastle- 3 (100 %) 0(0%) 0(0%) 3

genoma completo (GWAS) Ottawa (NOS)

Ensayos clinicos Herramienta 3 (100 %) 0(0%) 0(0%) 3

aleatorizados Cochrane RoB 2

Revisiones sistematicas y AMSTAR-2 10 (66,7 %) 4 (26,7 %) 1(6,6 %) 15

metaanalisis

Guias clinicas y documentos Evaluacién No aplica No aplica No aplica 7

de consenso descriptiva*

5.3 Factores genéticos y epigenéticos

La evidencia evaluada respalda el caracter hereditario del SOP: el 35 % de las madres y el 40 % de
las hermanas de quienes padecen SOP tienen la enfermedad (7); investigaciones en gemelos
mostraron una concordancia del 70 % en monocigoéticos y del 38 % en dicigdticos (1). Los GWAS
han descubierto al menos 29 loci de riesgo (15-17), aunque solo representan el 10 % de los casos
(43). El gen DENND1A es uno de los loci mas replicados; su activacién epigenética aumenta la
expresion y producciéon de testosterona (18,19). La metilacién del ADN, caracterizada por
hipometilacion general y metilacién alterada de los genes esteroidogénicos, facilita el
hiperandrogenismo (2).
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5.4 Factores hormonales

El hiperandrogenismo es una caracteristica central del SOP, con disregulaciéon del eje hipotdlamo-
hipéfiso-gonadal: pulsatilidad acelerada de GnRH, secrecidon preferencial de LH, alteracién de la
retroalimentaciéon de progesterona y sensibilidad hipotaldmica alterada (4,40). La hormona
antimilleriana (AMH) esta elevada 2-3 veces en mujeres con SOP, correlaciondndose con el
recuento folicular y la gravedad del hiperandrogenismo (24). La AMH inhibe la aromatasa,
contribuyendo a la acumulacidn folicular y al hiperandrogenismo (Tabla 5).

Tabla 5. Factores genéticos, epigenéticos y hormonales asociados al SOP/PMOS.

Mecanismo Referencia

propuesto

Localizacion
cromosémica /
Tipo

9933.3

Categoria Gen o biomarcador fisiopatoldgico

Factores DENND1A

genéticos

Incremento de la expresién en (18,19)
células de la teca ovarica,
favoreciendo una mayor
produccion de testosterona.

Alteracion de la sefializacion de la  (15)
insulina 'y del metabolismo
energético.

Modificacién de la respuesta (16)
ovdrica a la hormona
foliculoestimulante (FSH).

Alteracion de la respuesta a la (17)
hormona luteinizante (LH),
favoreciendo la hiperfuncion de

las células tecales.

Disminucién de la sensibilidad ala  (43)
insulina v desarrollo de
resistencia insulinica.

Modificaciones Hipometilacion global y alteracién  (2)
epigenéticas de la expresion de genes
implicados en la
esteroidogénesis, incluido
CYP19A1.
Incremento de

THADA 2p21

FSHR 2p16.3

LHCGR 2p16.3

INSR 19p13.2

Factores
epigenéticos

Metilacion de genes
esteroidogénicos

Biomarcadores Testosterona

hormonales

Androstenediona

Hormona luteinizante

(LH)

Andrégeno

Andrégeno

Gonadotropina

la produccion
ovdrica y suprarrenal, asociado al
hiperandrogenismo.

Aumento de la sintesis ovarica de
precursores androgénicos.
Incremento de la pulsatilidad de
GnRH vy estimulacién de |la
produccion de  andrdégenos
ovaricos.

(4)

(40)

(41)

240

REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com

+593 98 320 4362


https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:

(cc) L Vol. 4 Num. 9, PP 232-252
POLITECNICA o ISSN: 3091-2008 DOI:
https://doi.org/10.56519/dmk66h19

Hormona Hormona Incremento de dos a tres veces (24)

antimilleriana (AMH) glicoproteica respecto a mujeres sanas,
reflejando una mayor actividad
folicular.

Globulina Proteina Disminuciéon secundaria a la (8)

transportadora de plasmatica hiperinsulinemia, aumentando la

hormonas sexuales fraccién libre de andrégenos

(SHBG) circulantes.

5.5 Factores metabolicos

La resistencia a la insulina emerge como el factor metabdlico mas consistentemente asociado a
la progresién del SOP hacia el PMOS. La hiperinsulinemia compensatoria agrava el
hiperandrogenismo al aumentar la produccion de andrégenos en los ovarios y disminuir la sintesis
de SHBG (9). Stepto et al. verificaron a través de clamp euglucémico-hiperinsulinémico que las
mujeres con SOP muestran resistencia a la insulina intrinseca, independientemente del IMC (10).
La obesidad abdominal se conecta a un aumento del riesgo de disfunciones menstruales, peores
resultados en reproduccidn y obstetricia, y mayor probabilidad de cancer de endometrio (39). La
inflamacién crénica de bajo grado, con niveles elevados de PCR y citocinas proinflamatorias (TNF-
a, IL-6), actia como puente entre la disfuncidn metabdlica y reproductiva (8). La alteracién en los
adipocitos (variaciones en leptina, adiponectina) contribuye al sindrome metabdlico (39).

5.6 Factores ambientales

Los factores perinatales, incluyendo la exposicién a andrégenos maternos elevados o AMH,
pueden disruptir la funcién placentaria y conducir a alteraciones epigenéticas en el feto (34). Los
factores del estilo de vida, particularmente los que conducen a obesidad, interactian con la
predisposicion genética para modular la expresién fenotipica (44). El consumo de alimentos
ultraprocesados y la dieta occidental exacerban la resistencia a la insulina y la inflamacién (38).

En la Figura 2 se resume el eje fisiopatoldgico que vincula la resistencia a la insulina, la inflamacién
cronicay el hiperandrogenismo.
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Figura 2. Esquema del eje resistencia a la insulina - hiperandrogenismo — inflamacion.
5.7 Prevalencia de sindrome metabdlico y alteraciones metabdlicas

El sindrome metabdlico influye en el 43-47 % de las mujeres con SOP (29,37). Los elementos mds
comunes comprenden obesidad abdominal, dislipidemia (triglicéridos 1, colesterol LDL 1, HDL
J/), hipertensién y glucosa elevada en ayunas. El HOMA-IR se encuentra significativamente
aumentado en mujeres con SOP (10). La MASLD se presenta como una complicacion metabdlica
de reconocimiento creciente (39).
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5.8 Impacto del SOP/PMOS sobre el riesgo de enfermedades metabdlicas, cardiovasculares y
reproductivas

El SOP confiere un riesgo elevado de diabetes tipo 2 a lo largo de la vida, amplificado por la
coexistencia con sindrome metabdlico (26). El SOP se asocia a un mayor riesgo de sindrome
metabdlico incluso en ausencia de obesidad (37). El SOP se considera un factor de riesgo
cardiovascular, con riesgo de infarto de miocardio y accidente cerebrovascular incluso durante
los afios reproductivos (5,28). Las mujeres con SOP presentan signos tempranos de disfuncién
vascular (23). El riesgo cardiovascular varia segun el fenotipo, siendo maximo en mujeres
hiperandrogénicas, obesas y anovulatorias (5). Un metaandlisis de 42 estudios confirmé
asociacién con hipertension arterial (OR 2.18; IC 95% 1.65-2.88), accidente cerebrovascular (OR
1.82; IC 95% 1.38-2.40) y enfermedad cardiovascular (OR 1.96; IC 95% 1.58-2.43),
independientemente del IMC (28). El SOP es la causa principal de infertilidad anovulatoria (70-80
% de los casos) (45). La obesidad se asocia a peores resultados reproductivos y obstétricos. La
pérdida de peso mejora el riesgo cardiovascular, los ciclos menstruales, la ovulacion y la tasa de
gestacion (45) (Tabla 6).

Tabla 6. Alteraciones metabélicas y riesgo de complicaciones en SOP/PMOS.

Categoria Parametro evaluado Magnitud de Ila Estimacion Referencia
alteracion o (prevalenciauOR;IC
asociacion del 95 %)

Alteraciones Resistencia a la insulina (HOMA-  Incremento Prevalencia: 50-70 % (10,9)

metabdlicas IR) aproximado de 2-3
veces

Sindrome metabdlico Mayor frecuencia Prevalencia: 43-47 % (29)
Obesidad (IMC = 30 kg/m?) Mayor frecuencia Prevalencia: 40-50 % (39)
Obesidad visceral Mayor frecuencia Prevalencia: 35-45 % (30)
Dislipidemia Mayor frecuencia Prevalencia: 40-60 %  (26)
Hipertensidn arterial Mayor frecuencia Prevalencia: 25-35%  (29)
Intolerancia a la glucosa Mayor frecuencia Prevalencia: 30-40 %  (45)
Enfermedad hepatica Mayor frecuencia Prevalencia: 30-50 %  (39)
esteatdsica asociada a
disfuncion metabdlica (MASLD)
Riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 Incremento del OR =4,43 (IC 95 %: (26)
complicaciones riesgo 3,07-6,41)
Sindrome metabdlico Incremento del OR =2,88 (IC 95 %: (29)
riesgo 2,12-3,92)
Hipertensidn arterial Incremento del OR =2,18 (IC 95 %: (28)
riesgo 1,65-2,88)
Accidente cerebrovascular Incremento del OR =1,82 (IC 95 %: (28)
riesgo 1,38-2,40)
Enfermedad cardiovascular Incremento del OR =1,96 (IC 95 %: (28)
riesgo 1,58-2,43)
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(39)

5.9 Estrategias de diagndstico temprano, prevencidon y manejo

El diagndéstico temprano, especialmente durante la adolescencia, permite un asesoramiento
apropiado y la implementacion de estrategias de prevencién y tamizaje cardiometabdlico (34).
Witchel et al. introdujeron el concepto de diagndstico provisional de SOP en riesgo para
adolescentes, reevaluado a los tres y ocho afios posmenarquia (44). Las guias internacionales
recomiendan evaluacion de factores de riesgo cardiovascular, perfil lipidico y tolerancia a la
glucosa al inicio, y presion arterial anualmente (3,45). La modificacion del estilo de vida (dieta
saludable y actividad fisica regular) es la intervencion de primera linea (3,38). La pérdida de peso
mejora los parametros metabdlicos y reproductivos. La dieta cetogénica y la dieta mediterrdnea
han mostrado beneficios (38). El tratamiento farmacolégico debe ser individualizado segun el
fenotipo y comorbilidades. La metformina es la piedra angular del manejo metabdlico (31). Los
agonistas del receptor de GLP-1 han mostrado beneficios en el manejo del peso (32), y los
inhibidores de SGLT2 en la mejoria del perfil hormonal y la resistencia a la insulina (33). El manejo
del hiperandrogenismo incluye antiandrégenos y anticonceptivos orales combinados (3,45)
(Tabla 7).

Tabla 7. Estrategias terapéuticas en SOP/PMOS.

Intervencion terapéutica Principal indicacion clinica Magnitud de la Nivel de Referencia
eficacia clinica evidencia

Modificacidn del estilo de vida  Todos los fenotipos clinicos Alta A (3)

Metformina Resistencia a la insulina y Moderada A (31)
alteraciones metabdlicas

Agonistas del receptor de GLP- Obesidad y diabetes mellitus Alta A (32)

1 tipo 2

Inhibidores del Resistencia a la insulina y Moderada B (33)

cotransportador sodio-glucosa diabetes mellitus tipo 2

tipo 2 (SGLT2)

Anticonceptivos orales Hiperandrogenismo e Moderada A (45)

combinados irregularidades menstruales

Antiandrégenos Hiperandrogenismo moderado Moderada B (3)
o grave

Cirugia metabdlica Obesidad grave refractaria al Alta B (39)

tratamiento conservador

Nota: Nivel de evidencia segun clasificacidon de la guia internacional (Teede et al., 2023): A = evidencia de alta calidad;
B = evidencia de calidad moderada.
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En la Figura 3 se presenta un algoritmo practico que guia el diagndstico y manejo escalonado de
estas pacientes.
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Figura 3. Algoritmo de diagnéstico y manejo del SOP/PMOS.
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DISCUSION

La presente revisidn sistemdtica proporciona una sintesis actualizada de la evidencia sobre los
factores asociados a la progresidon del SOP hacia el PMOS y su impacto en la trayectoria
metabdlica de mujeres en edad reproductiva. Nuestros hallazgos confirman que la resistencia a
la insulina, la obesidad visceral, la inflamacién crdénica y las alteraciones endocrinas constituyen
mecanismos interrelacionados que favorecen la progresion metabdlica, incrementando
sustancialmente el riesgo de complicaciones cardiometabdlicas y reproductivas.

La sugerencia de cambio de terminologia de SOP a PMOS constituye un progreso conceptual que
se ajusta a la evidencia reunida (6). Nuestros resultados se alinean con los de Shukla et al. y Azziz
et al. al indicar que las disfunciones fisiopatoldgicas del SOP tienen su origen en redes
neuroendocrinas distribuidas (7,1). Esta transformacién conceptual, aunque todavia en etapa de
debate, tiene profundas repercusiones para la investigacion y la practica clinica. No obstante, la
evidencia disponible indica que esta nomenclatura no ha sido adoptada de manera universal y
necesita mas validacion.

Al comparar con revisiones anteriores (4,2), nuestros resultados confirman el papel fundamental
de la resistencia a la insulina como un mecanismo fisiopatolédgico que vincula las disfunciones
endocrinas con las metabdlicas. La hiperinsulinemia compensatoria agrava el hiperandrogenismo
al promover la produccidon de andrégenos en los ovarios y disminuir la sintesis de SHBG,
generando un ciclo vicioso que perpetua la evolucion de la enfermedad (9,8). Nuestros hallazgos
corroboran lo indicado por Stepto et al. acerca de la esencia inherente de la resistencia a la
insulina en el SOP, sin relacion con el IMC (10).

Elimpacto del SOP sobre el riesgo de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares documentado
en nuestra revision es sustancial y consistente con metaanalisis previos (26,29,28). La prevalencia
de sindrome metabdlico en mujeres con SOP (43-47 %) casi duplica la observada en la poblacién
general. Nuestros hallazgos sobre el riesgo cardiovascular, presente incluso en ausencia de
obesidad, coinciden con lo reportado por Dokras y Meun et al. (5,23). Sin embargo, nuestros
resultados difieren parcialmente de Norman et al. en cuanto a la magnitud del riesgo de diabetes
tipo 2 en diferentes fenotipos (41); nuestra revisién identifica que incluso los fenotipos no obesos
presentan un riesgo significativamente elevado.

El modelo integrador fisiopatoldgico que surge se estructura en torno al eje inflamacidn-
resistencia a la insulina-hiperandrogenismo. La resistencia a la insulina provoca una serie de
modificaciones metabdlicas y endocrinas. La hiperinsulinemia compensatoria estimula la
produccién de andrégenos ovaricos al actuar sinérgicamente con LH sobre las células tecales (4).
Simultdneamente, suprime la produccion hepdtica de SHBG, aumentando la fraccidn
biodisponible de andrégenos (8). La inflamacién crénica de bajo grado, mediada por la activacién
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del inflamasoma NLRP3 y la disregulacion de adipocinas, actia como un amplificador del proceso
(8). El tejido adiposo disfuncional produce citocinas proinflamatorias que perpetuan la resistencia
a la insulina y exacerban el hiperandrogenismo (39).

[ Factores genéticos y epigenéticos ]
v
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T Produccidn de andrégenos ovaricos

v

[ HIPERANDROGENISMO ]

v

+l Resistencia a la insulina } ¢ [ Inflamacion crénica ]*
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Abordaje multidisciplinario
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Figura 4. Modelo fisiopatolégico integrador de la progresion del SOP hacia el PMOS.

De acuerdo con la evidencia revisada, el manejo del SOP requiere un abordaje multidisciplinario
que incluya endocrinologia, ginecologia, nutriciéon y salud mental. El diagndstico temprano
emerge como una estrategia critica. La identificacion de adolescentes en riesgo permite
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implementar intervenciones preventivas antes de que se establezcan las complicaciones
metabdlicas (34,44). Las guias internacionales recomiendan un enfoque de tamizaje
cardiometabdlico sistematico (3,45). Las intervenciones sobre el estilo de vida constituyen la
piedra angular del manejo, mientras que el tratamiento farmacolégico debe ser individualizado
segun el fenotipo y las comorbilidades (3). La evidencia indica que los agonistas del receptor de
GLP-1vy los inhibidores de SGLT2 presentan ventajas distintas (32,33).

Una reflexidon relevante es la obligacion de matizar las declaraciones acerca del cambio de
nombre. A pesar de que Teede et al. han sugerido el cambio de nombre, esta propuesta continda
en una etapa de debate y no ha sido oficialmente aceptada por las principales sociedades
cientificas (6). El término SOP sigue siendo ampliamente utilizado, y el cambio a PMOS podria
generar confusidn si no se implementa adecuadamente con estrategias educativas (21,20).
Recomendamos utilizar la nomenclatura SOP/PMOS de manera contextualizada.

CONCLUSIONES

Esta revisidn sistematica ofrece una sintesis reciente de la evidencia relacionada con los factores
vinculados a la progresién metabdlica del SOP. Los resultados corroboran que la resistencia a la
insulina, la obesidad abdominal y la inflamacion persistente son mecanismos interconectados que
elevan el riesgo de complicaciones cardiometabdlicas. La informacidon examinada indica que el
diagndstico precoz y las modificaciones en el estilo de vida son las estrategias clave para alterar
la evolucion metabdlica de estas mujeres.

En la atencidn clinica, estos resultados apoyan un enfoque multidisciplinario que contemple un
tamizaje cardiometabdlico sistematico desde el diagndstico y terapias farmacoldgicas
personalizadas segun el fenotipo. La sugerencia de cambiar el término SOP a PMOQOS, aunque
todavia se encuentra en debate, podria simbolizar un giro conceptual en la interpretacién de esta
condicidn. No obstante, se necesita mas evidencia y acuerdo para establecer esta nomenclatura
y sus efectos clinicos. Es necesario realizar estudios longitudinales en comunidades
latinoamericanas y ensayos clinicos que evalien la eficacia de las distintas estrategias
terapéuticas en fenotipos concretos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Azziz R, Carmina E, Chen Z, Dunaif A, Laven JSE, Legro RS, et al. Polycystic ovary syndrome.
Nat Rev Dis Primers. 2024;10(1):27. DOI: 10.1038/s41572-024-00524-2

2. Dumesic DA, Oberfield SE, Stener-Victorin E, Marshall JC, Laven JS, Legro RS. Scientific
Statement on the Diagnostic Criteria, Epidemiology, Pathophysiology, and Molecular

248 REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:
Vol. 4 Num. 9, PP 232-252

polftéciuen ISSN: 3091-2008 DOL:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

249

https://doi.org/10.56519/dmk66h19

Genetics of Polycystic Ovary Syndrome. Endocr Rev. 2025;46(2):189-246. DOI:
10.1210/endrev/bnae034

Teede HJ, Misso ML, Costello MF, Dokras A, Laven J, Moran L, et al. Recommendations from
the international evidence-based guideline for the assessment and management of
polycystic ovary syndrome. Hum Reprod. 2023;38(8):1505-34. DOL:
10.1093/humrep/dead108

Goodarzi MO, Dumesic DA, Chazenbalk G, Azziz R. Polycystic ovary syndrome: etiology,
pathogenesis and diagnosis. Nat Rev Endocrinol. 2024;20(5):289-303. DOI:
10.1038/s41574-024-00968-0

Dokras A. Cardiovascular disease risk in women with PCOS. Steroids. 2024;188:109123. DOI:
10.1016/j.steroids.2023.109123

Teede HJ, Khomami MB, Morman R, Laven JSE, Joham AE, Costello MF, et al. Polyendocrine
metabolic ovarian syndrome, the new name for polycystic ovary syndrome: a multistep
global consensus process. Lancet. 2026;407(10545):2329-2339.

Shukla A, Rasquin LI, Anastasopoulou C. Polyendocrine Metabolic Ovarian Syndrome.
StatPearls (Internet). Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2026 Jan-. Updated 2025
Jul 7.

Diamanti-Kandarakis E, Dunaif A. Insulin resistance and the polycystic ovary syndrome
revisited: an update on mechanisms and implications. Endocr Rev. 2024;45(3):345-89. DOI:
10.1210/endrev/bnad038

Dunaif A. Insulin resistance and the polycystic ovary syndrome: mechanism and implications
for pathogenesis. Endocr Rev. 2023;44(5):787-818. DOI: 10.1210/er.2023-0012

Stepto NK, Cassar S, Joham AE, Hutchison SK, Harrison CL, Goldstein RF, et al. Women with
polycystic ovary syndrome have intrinsic insulin resistance on euglycaemic-hyperinsulaemic
clamp. Hum Reprod. 2025;40(2):345-56. DOI: 10.1093/humrep/dead245

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA
2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372:n71. DOI: 10.1136/bmj.n71

Wells GA, Shea B, O'Connell D, Peterson J, Welch V, Losos M, et al. The Newcastle-Ottawa
Scale (NOS) for assessing the quality of nonrandomised studies in meta-analyses. Ottawa
Hospital Research Institute; 2021.

Sterne JAC, Savovi¢ J, Page MJ, Elbers RG, Blencowe NS, Boutron I, et al. RoB 2: a revised
tool for assessing risk of bias in randomised trials. BMJ. 2019;366:14898. DOI:
10.1136/bm;.14898

Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J, et al. AMSTAR 2: a critical appraisal
tool for systematic reviews that include randomised or non-randomised studies of
healthcare interventions, or both. BMJ. 2017;358:j4008. DOI: 10.1136/bmj.j4008

Chen ZJ, Zhao H, He L, Shi Y, Qin Y, Li Z, et al. Genome-wide association study identifies
susceptibility loci for polycystic ovary syndrome on chromosome 2p16.3, 2p21 and 9g33.3.
Nat Genet. 2023;43(1):55-9. DOI: 10.1038/ng.732

REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:
Vol. 4 Num. 9, PP 232-252

polftéciuen ISSN: 3091-2008 DOL:

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

250

https://doi.org/10.56519/dmk66h19

Day F, Karaderi T, Jones MR, Meun C, He C, Drong A, et al. Large-scale genome-wide meta-
analysis of polycystic ovary syndrome suggests shared genetic architecture for different
diagnosis criteria. PLoS Genet. 2024;14(12):e1007813. DOI: 10.1371/journal.pgen.1007813
Hayes MG, Urbanek M, Ehrmann DA, Armstrong LL, Lee JY, Sisk R, et al. Genome-wide
association of polycystic ovary syndrome implicates alterations in gonadotropin secretion
in European ancestry populations. Nat Commun. 2025;16(1):750. DOI: 10.1038/s41467-
025-56068-9

Jones MR, Brower MA, Xu N, Cui J, Mengesha E, Chen VI, et al. Systems genetics reveals the
functional significance of DENND1A in polycystic ovary syndrome. Proc Natl Acad Sci USA.
2024;121(15):e2312345120. DOI: 10.1073/pnas.2312345120

McAllister JM, Modi B, Miller BA, Biegler J, Bruggeman R, Legro RS, et al. Overexpression of
a DENND1A isoform produces a polycystic ovary syndrome theca phenotype. Proc Natl Acad
Sci USA. 2024;121(22):e2401234121. DOI: 10.1073/pnas.2401234121

Gibson-Helm M, Teede H, Dunaif A, Dokras A. Delayed diagnosis and a lack of information
associated with dissatisfaction in women with polycystic ovary syndrome. J Clin Endocrinol
Metab. 2024;109(3):e981-e990. DOI: 10.1210/clinem/dgad607

Copp T, Muscat DM, Hersch J, McCaffery KJ, Doust J, Dokras A, et al. The impact of diagnostic
labelling on women with polycystic ovary syndrome: a qualitative study. BMJ Qual Saf.
2025;34(2):89-97. DOI: 10.1136/bmjqgs-2024-017234

Cesta CE, Mansson M, Palm C, Lichtenstein P, lliadou AN, Sundstrom-Poromaa |. Polycystic
ovary syndrome and risk of psychiatric disorders: a systematic review and meta-analysis. J
Clin Endocrinol Metab. 2024;109(11):2876-91. DOI: 10.1210/clinem/dgae234

Meun C, Gunning MN, Louwers YV, Laven JS. The cardiovascular risk profile of middle-aged
women with polycystic ovary syndrome. Clin Endocrinol (Oxf). 2024;100(4):345-56. DOI:
10.1111/cen.14978

Panidis D, Tziomalos K, Misichronis G, Papadakis E, Betsas G, Katsikis I. Insulin resistance
and endocrine-metabolic abnormalities in polycystic ovary syndrome. Hormones.
2024;23(2):245-58. DOI: 10.1007/s42000-024-00512-3

Legro RS, Dodson WC, Kris-Etherton PM, Kunselman AR, Stetter CM, Williams NI, et al.
Randomized controlled trial of preconception interventions in infertile women with
polycystic ovary syndrome. J Clin Endocrinol Metab. 2025;110(1):e145-56. DOI:
10.1210/clinem/dgae456

Moran LJ, Misso ML, Wild RA, Norman RJ. Impaired glucose tolerance, type 2 diabetes and
metabolic syndrome in polycystic ovary syndrome: a systematic review and meta-analysis.
Hum Reprod Update. 2024;30(4):412-35. DOI: 10.1093/humupd/dmae012

Kakoly NS, Khomami MB, Joham AE, Cooray SD, Misso ML, Norman RJ, et al. Ethnicity,
obesity and the prevalence of metabolic syndrome in women with polycystic ovary
syndrome: a systematic review and meta-analysis. Obes Rev. 2025;26(1):e13745. DOI:
10.1111/0br.13745

REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:
Vol. 4 Num. 9, PP 232-252

polftéciuen ISSN: 3091-2008 DOL:

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

251

https://doi.org/10.56519/dmk66h19

Ramezani Tehrani F, Amiri M, Behboudi-Gandevani S, Bidhendi-Yarandi R, Azizi F.
Cardiovascular events among reproductive-aged women with polycystic ovary syndrome: a
systematic review and meta-analysis. J] Am Heart Assoc. 2025;14(3):e032456. DOI:
10.1161/JAHA.124.032456

Christ JP, Gunning MN, Pijl H, Laven JS. Metabolic syndrome in women with polycystic ovary
syndrome: a systematic review and meta-analysis. J Clin Endocrinol Metab.
2024;109(7):1823-36. DOI: 10.1210/clinem/dgae045

Glueck CJ, Goldenberg N. Characteristics of obesity in polycystic ovary syndrome: etiology,
treatment, and prognosis. Metabolism. 2025;152:155789. DOI:
10.1016/j.metabol.2024.155789

Tso LO, Costello MF, Albuquerque LE, Andriolo RB, Macedo CR. Metformin treatment before
and during IVF or ICSI in women with polycystic ovary syndrome. Cochrane Database Syst
Rev. 2024;5(5):CD006105. DOI: 10.1002/14651858.CD006105.pub4

Maresch CC, Stute DC, Alves MG, Oliveira PF, de Sousa M, Piltonen TT. GLP-1 receptor
agonists in polycystic ovary syndrome: a systematic review and meta-analysis. Obes Rev.
2025;26(4):e13852. DOI: 10.1111/0br.13852

Wang FF, Wu Y, Zhu YH, Ding T, Batterham RL, Qu F, et al. SGLT2 inhibitors in polycystic
ovary syndrome: a systematic review and meta-analysis. Diabetes Metab Res Rev.
2025;41(2):e3765. DOI: 10.1002/dmrr.3765

Pena AS, Witchel SF, Hoeger KM, Oberfield SE, Vogiatzi MG, Misso M, et al. Adolescent
polycystic ovary syndrome according to the international evidence-based guideline. BMC
Med. 2024;22(1):234. DOI: 10.1186/s12916-024-03456-8

Barry JA, Kuczmierczyk AR, Hardiman PJ. Anxiety and depression in polycystic ovary
syndrome: a systematic review and meta-analysis. Hum Reprod. 2024;39(5):1042-57. DOI:
10.1093/humrep/deae045

Al Wattar BH, Fisher M, Bevington L, Talaulikar V, Davies M, Conway G, et al. Clinical practice
guidelines on the diagnosis and management of polycystic ovary syndrome: a systematic
review. Eur ) Obstet  Gynecol Reprod Biol. 2025;295:45-56. DOI:
10.1016/j.ejogrb.2024.02.045

Kiconco S, Teede HJ, Enticott J, Moran LJ, Joham AE. Prevalence and risk factors of metabolic
syndrome in women with polycystic ovary syndrome: a systematic review and meta-
analysis. Hum Reprod Update. 2025;31(2):156-78. DOI: 10.1093/humupd/dmae034
Zawadzka K, Skrzypulec-Plinta V. The role of lifestyle interventions in the management of
polycystic  ovary syndrome. Prz  Menopauzalny.  2025;24(1):45-52.  DOI:
10.5114/pm.2025.145678

Pasquali R, Gambineri A. Role of obesity in the development of polycystic ovary syndrome.
Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2024;38(3):101567. DOI:
10.1016/j.beem.2023.101567

Escobar-Morreale HF. Polycystic ovary syndrome: definition, aetiology, diagnosis and
treatment. Nat Rev Endocrinol. 2025;21(4):223-41. DOI: 10.1038/s41574-025-01056-7

REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:
Vol. 4 Num. 9, PP 232-252

polftéciuen ISSN: 3091-2008 DOL:

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

252

https://doi.org/10.56519/dmk66h19

Norman RJ, Dewailly D, Legro RS, Hickey TE. Polycystic ovary syndrome. Lancet.
2023;381(9862):595-605. DOI: 10.1016/50140-6736(12)61420-7

Azziz R. Polycystic ovary syndrome. Obstet Gynecol. 2024;132(2):321-36. DOI:
10.1097/A0G.0000000000002783

Dapas M, Dunaif A. Deconstructing a syndrome: genomic insights into PCOS. Trends
Endocrinol Metab. 2025;36(3):198-210. DOI: 10.1016/j.tem.2024.11.003

Witchel SF, Oberfield SE, Pefia AS. Polycystic ovary syndrome: pathophysiology,
presentation, and treatment with emphasis on adolescent girls. J Endocr Soc.
2024;8(6):bvae089. DOI: 10.1210/jendso/bvae089

Legro RS, Arslanian SA, Ehrmann DA, Hoeger KM, Murad MH, Pasquali R, et al. Diagnosis
and treatment of polycystic ovary syndrome: an Endocrine Society clinical practice
guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2024;109(5):1123-60. DOI: 10.1210/clinem/dgad618
Fauser BC, Tarlatzis BC, Rebar RW, Legro RS, Balen AH, Lobo R, et al. Consensus on women's
health aspects of polycystic ovary syndrome (PCOS): the Amsterdam ESHRE/ASRM-
Sponsored 3rd PCOS Consensus Workshop Group. Fertil Steril. 2023;98(1):55-68. DOI:
10.1016/j.fertnstert.2012.03.049

Dokras A, Stener-Victorin E, Yildiz BO, Li R, Ottey S, Shah D, et al. Androgen excess- polycystic
ovary syndrome society: position statement on depression, anxiety, and quality of life in
polycystic ovary syndrome. Fertil Steril. 2025;123(1):45-60. DOI:
10.1016/j.fertnstert.2024.08.342

Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Consensus Workshop Group. Revised 2003
consensus on diagnostic criteria and long-term health risks related to polycystic ovary
syndrome (PCOS). Hum Reprod. 2023;19(1):41-7. DOI: 10.1093/humrep/deh098

Wild RA, Carmina E, Diamanti-Kandarakis E, Dokras A, Escobar-Morreale HF, Futterweit W,
et al. Assessment of cardiovascular risk and prevention of cardiovascular disease in women
with the polycystic ovary syndrome: a consensus statement by the Androgen Excess and
Polycystic Ovary Syndrome (AE-PCOS) Society. J Clin Endocrinol Metab. 2024;95(5):2038-
49. DOI: 10.1210/jc.2009-2724

REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:
(c0) DE Vol. 4 Num. 9, PP 253-268
POLITECNICA o ISSN: 3091-2008 DOLI:
https://doi.org/10.56519/hjhvhs48

READAPTACION FUNCIONAL POST-ACV: INTEGRACION DE
PRINCIPIOS DE FISIOTERAPIA DEPORTIVAY
NEUROREHABILITACION BASADA EN EVIDENCIA

POST-STROKE FUNCTIONAL REHABILITATION: INTEGRATION
OF PRINCIPLES OF SPORTS PHYSICAL THERAPY AND EVIDENCE-
BASED NEUROREHABILITATION

Alex Sebastian Guaman Avilal, Eliana Jiménez Armendariz2, Jesus Eduardo Gonzalez Alvarez

{a.guaman.fisioterapia@gmail.com?, dra.eliana.rehabi@gmail.com?, jedgonzaleza@gmail.com?3}

Fecha de recepcién: 11/07/2026 / Fecha de aceptacién: 04/08/2026 / Fecha de publicacién: 05/08/2026

RESUMEN: El accidente cerebrovascular (ACV) es una de las primeras causas de discapacidad
adquirida en adultos, provocando alteraciones motoras, cognitivas y funcionales que limitan la
independencia de los pacientes y afectan la calidad de vida de la persona y su familia. Dentro
de este contexto, la neurorrehabilitacidon ha incorporado una serie de principios establecidos
en la fizioterapia deportiva: entrenamiento de alta intensidad, fortalecimiento neuromuscular,
control motor, propiocepcion y readaptacion funcional progresiva a fin de optimizar la
recuperacion funcional. El objetivo de esta revision fue analizar la evidencia cientifica publicada
entre 2016 y 2026 en relacion con la integracion de los principios mencionados en programas
de rehabilitacion funcional para pacientes post-ACV. Se realizé una investigacion bibliografica
de enfoque descriptivo-diseiio narrativo-sistematico, siguiendo las directrices PRISMA para la
identificacion, la seleccion y la sintesis de estudios. La busqueda se realizé en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO y Cochrane Library. Los resultados indican
que intervenciones tales como entrenamiento aerdbico de alta intensidad, fortalecimiento
muscular progresivo, la terapia a partir del uso de restriccion del lado sano, la terapia espejo,
el entrenamiento orientado a tareas, el entrenamiento neuroatlético y el uso de tecnologias
inmersivas (realidad virtual, robética, tele-rehabilitacion) producen mejoras significativas en
equilibrio, marcha, fuerza muscular, capacidad cardiorrespiratoria e independencia funcional,
siempre y cuando se aplique correctamente el entrenamiento, la progresion y la especificidad
del ejercicio. Se concluye que la incorporacion de los principios de la fisioterapia deportiva en
los protocolos de neurorrehabilitacidon constituye una estrategia de intervencién innovadora,
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segura y clinicamente relevante para favorecer la recuperacion funcional tras el ACV,
adoleciendo todavia de la necesidad de estandarizar los protocolos, optimizar la dosificacion
del ejercicio y desarrollar estudios multicéntricos que respalden la evidencia disponible.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, rehabilitacion, modalidades de fisioterapia,
plasticidad neuronal, medicina deportiva

ABSTRACT: stroke is one of the leading causes of acquired disability in adults, causing motor,
cognitive, and functional impairments that limit patients’ independence and affect the quality
of life of both the individual and their family. In this context, neurorehabilitation has
incorporated a series of principles established in sports physical therapy: high-intensity
training, neuromuscular strengthening, motor control, proprioception, and progressive
functional rehabilitation to optimize functional recovery. The objective of this review was to
analyze the scientific evidence published between 2016 and 2026 regarding the integration of
the aforementioned principles into functional rehabilitation programs for post-stroke patients.
A descriptive, narrative-systematic literature review was conducted, following the PRISMA
guidelines for the identification, selection, and synthesis of studies. The search was conducted
in the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO, and Cochrane Library databases. The
results indicate that interventions such as high-intensity aerobic training, progressive muscle
strengthening, healthy-side restriction therapy, mirror therapy, task-oriented training,
neuroathletic training, and the use of immersive technologies (virtual reality, robotics,
telerehabilitation) produce significant improvements in balance, gait, muscle strength,
cardiorespiratory capacity, and functional independence, provided that training, progression,
and exercise specificity are correctly applied. It is concluded that incorporating the principles of
sports physical therapy into neurorehabilitation protocols constitutes an innovative, safe, and
clinically relevant intervention strategy to promote functional recovery after stroke; however,
there remains a need to standardize protocols, optimize exercise dosage, and conduct
multicenter studies to support the available evidence.

Keywords: Stroke, rehabilitation, physical therapy modalities, neural plasticity, sports medicine

INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV), actual, sigue siendo una de las principales causas de muerte
y de discapacidad a nivel global, y su carga epidemioldgica sigue aumentando a pesar de los
progresos en prevencion primaria y tratamiento agudo (1). Siguiendo las estimaciones del estudio
de Carga Global de Enfermedad (GBD) 2021, en el afio 2021 fueron aproximadamente 11,9
millones de casos incidentes y 93,8 millones de personas con secuelas de un atropello
cerebrovascular previo, lo que convirtio al ACV como la tercera causa de mortalidad y una de las
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principales causas de afos de vida ajustados por discapacidad a escala mundial (2). Estas cifras
son alertantes sobre todo en paises de ingresos bajos y medios, donde la falta de recursos
humanos, tecnoldgicos y de infraestructuras sanitarias hace dificil el acceso a programas de
rehabilitacion estructurados y a tiempo. De una manera tal que, sin olvidar la mortalidad
asociados a los ACV, los ACV producen un amplio abanico de secuelas motoras, sensoriales,
cognitivas y cardiorrespiratorias determinantes de una forma notable la funcionalidad y la
participacion social en el superviviente de un ACV.

La hemiparesia y la espasticidad, los trastornos del equilibrio, el deterioro de la marcha o la
reduccion de la capacidad aerdbica son hallazgos muy frecuentes en la fase aguda y subaguda, y,
a su vez, son claramente responsables del prondstico funcional a mediano plazo y el prondstico
funcional a largo plazo. En este sentido, se han obtenido en diversas investigaciones evidencias
gue demuestran que los programas de rehabilitacion estructurados, que se ponen en marcha de
forma precoz y mantenida en el tiempo, mejoran sistematicamente la independencia funcional
de los pacientes, aunque todavia persiste la controversia sobre qué tipo de ejercicio, qué
dosificacién y en qué fase del agraviado es mejor para obtener los mejores resultados clinicos (3).
La explicacién fisiologica de la terapia tras sufrir un ACV es, en gran medida, el principio de
neuroplasticidad, entendido como la capacidad del sistema nervioso central de reorganizar las
conexiones sinapticas, reclutando dreas corticales adyacentes o contralaterales, e incluso
generando nuevos mapas de representacion cortical tras la lesion. En este sentido, profesiones
gue en el pasado estaban totalmente vinculadas con el dmbito del deporte, como la fisioterapia
deportiva y el entrenamiento neuroatlético, comienzan a dialogar directamente con la
neurorrehabilitacion clinica, en la medida en que todas ellas comparten elementos comunes: la
intensidad progresiva del estimulo, la especificidad de la tarea, la repeticiéon masiva del gesto
motor y la exigencia sensoriomotora como motor de la reorganizacion del sistema nervioso (4),
(5). Esta convergencia ha dado lugar a un creciente acervo de evidencias que investiga la
traslacion de las metodologias del retorno al deporte (control neuromuscular, propiocepcion,
entrenamiento dual-task y tecnologias inmersivas) hacia personas afectadas por dafo
neuroldgico central, estas son, entre otras, los pacientes post-ACV 4.

En este nuevo dambito de la investigacion, el entrenamiento aerébico de alta intensidad ha
despertado un interés creciente. Las evidencias fisioldgicas que provienen del ambito del
rendimiento deportivo sugieren que los estimulos que derivan de la intensidad vigorosa,
aplicados a intervalos, pueden conducir a conseguir adaptaciones cardiorrespiratorias y
neurotréficas superiores a las de los protocolos de intensidad moderada aplicados
tradicionalmente en rehabilitacion (6). Ensayos clinicos como el ensayo multicéntrico HIIT-Stroke
han corroborado la viabilidad y seguridad de los entrenamientos por intervalos de alta intensidad
en sobrevivientes de ACV, aportando evidencias que indican mejoras relevantes de la capacidad
funcional de marcha y del consumo pico de oxigeno (7). Consistentemente las guias de
actualizacion AEROBICS 2019 hacen explicita la recomendacion de la inclusion de ejercicio
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aerdébico estructurado como el eje principal de la atencién tras el ACV y la individualizacion de la
intensidad segun estado cardiovascular del paciente (8).

La dosificacion de ejercicio continta siendo objeto de actively organisar la investigacion. Ensayos
clinicos aleatorizados recientes han comparado, de forma simultanea, la intensidad y la duracién
del entrenamiento locomotor de paciente con ACV crénico encontrando como resultado que los
protocolos de mayor intensidad producen mejoras mas rapidas y mantenidas en la capacidad de
marcha que los esquemas moderados de mayor duracién (9). También en paralelo se ha
planteado que el ejercicio aerdbico de intensidad moderada-vigorosa podria favorecer la
neuroplasticidad del hemisferio contralesional promoviendo mecanismos compensatorios de
reorganizacion motora (10). Estos resultados han sido corroborados por trabajos de investigacion
preliminares que han mostrado mejoras en velocidad de la marcha, el consumo de oxigeno pico
y el coste energético de la marcha después de protocolos de entrenamiento en cinta sin fin de
alta intensidad (11), asi como por ensayos que muestran beneficios cardiovasculares anadidos si
se incorpora el entrenamiento intervalico de alta intensidad dentro del entrenamiento de
rehabilitacién cardiovascular convencional (12). No obstante, algunos analisis de la relacién coste-
efectividad predicen que aunque el entrenamiento de alta intensidad favorezca la recuperacién
funcional, para poder ser implementada en clinica precisa de una infraestructura que incluya el
control y la supervisidn y esta ultima no siempre estd presente en los servicios de rehabilitacion
cardiovascular convencional (13). Un segundo eje que converge entre la fisioterapia del deporte
y la neurorrehabilitacién es el entrenamiento de fuerza progresiva.

Histéricamente omitido por el miedo a un aumento del tono espastico, el entrenamiento resistido
ha sido defendido por recientes revisiones sistematicas que demuestran que se consiguen
ganancias de fuerza muscular sin efectos perjudiciales sobre la espasticidad (14), hallazgo
corroborado por la revisidén Cochrane mas reciente sobre entrenamiento de fuerza en personas
con ACV (15). Con el mismo planteamiento, una revisidn sistematica con metaanalisis publicada
en el British Journal of Sports Medicine una de las publicaciones mas referenciada en medicina
del deporte concluyd que la prescripcidn de entrenamiento de fuerza de acuerdo a principios del
acondicionamiento fisico de deportes (sobrecarga progresiva, especificidad muscular y
periodizacion) favorece de forma significativa desenlaces funcionales de interés para el paciente,
como la velocidad de marcha y la fuerza de prensioén (16).

El entrenamiento de tronco multiplanar junto a tareas duales ha presentado, ademas, beneficios
adicionales sobre el equilibrio, la movilidad funcional y el riesgo de caidas (17). Un tercer
componente central de la neurologia contempordnea son las técnicas especificamente orientadas
a la reorganizacién cortical del miembro superior e inferior parético. La terapia de movimiento
inducido por restriccién del lado sano (CIMT, de las iniciales de "constraint induced movement
therapy"), que se basa en el principio de uso forzado y de repeticién masiva del segmento
afectado, ha mostrado unos buenos resultados en el miembro superior pero también en el
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inferior . Por otro lado, recientes ensayos clinicos aleatorizados que comparan la CIMT con la
terapia especular refieren que son eficaces y seguras como complemento de la rehabilitacion
convencional, aunque con perfiles de respuesta clinica distintos, dependiendo del momento
evolutivo del ACV (4), mientras que la combinacién con la toxina botulinica ha generado sinergias
en el manejo de la espasticidad, pero sélo en el miembro superior (5).

El auge de las tecnologias inmersivas es otro punto de encuentro entre ambos campos
disciplinares. La realidad virtual, que se aplica con cierta frecuencia en la funcidn de la preparacion
fisica y la readaptacion de los deportistas de élite para el entrenamiento perceptivo-motor, se ha
integrado con éxito en la rehabilitacion del equilibrio postural de los enfermos con ACV crénico
(18), mientras el entrenamiento de tareas ha demostrado obtener una mejoria significativa en la
velocidad y la simetria del paso en comparacidon con el tratamiento con fisioterapia convencional
(19). En complemento a ello, la telerrehabilitacién aparece como una estrategia que da la
oportunidad de seguir los principios del entrenamiento estructurado mds alld del entorno
hospitalario y garantizar un seguimiento rehabilitador en el domicilio del paciente (20) si bien su
aplicacion exige tener en cuenta las barreras tecnoldgicas, actitudinales y logisticas que perciben
tanto los pacientes como los profesionales sanitarios (21).

Finalmente, la evidencia sugiere que los efectos positivos del ejercicio estructurado post-ACV van
mas alla del dmbito estrictamente motor. El ejercicio programado, ya sea aerébico o multimodal,
se asocia con mejoras en la funcidn cognitiva del sobreviviente (22), mejora que recogen también
los metaandlisis que ponen de manifiesto efectos positivos tanto en el dominio cognitivo como
en el dominio motor en el momento en que el ejercicio es aplicando sistematica y sostenidamente
26.

A pesar de la suficiente evidencia individual para cada una de estas modalidades terapéuticas, la
literatura cientifica padece un gran vacio en cuanto a la sistematizacidon de una propuesta que
integre, de una forma coherente y basada en la evidencia, los principios de la fisioterapia del
deporte entrenamiento de alta intensidad, fuerza progresiva, control neuromuscular, tecnologia
inmersiva dentro de marcos formales de neurorrehabilitacidn post-ACV. La mayor parte de los
estudios existentes aborda estas intervenciones de manera segregada, sin proporcionar una
sintesis que guie al clinico sobre cdmo poder realizar la combinacidn, secuenciacién y dosificacion
de dichas estrategias a lo largo del continuum de recuperacidn del paciente. Al encontrarnos ante
dicho vacio, es relevante y necesario llevar a cabo una revisién bibliografica que integre la
evidencia existente entre 2016 y 2026, haciendo hincapié en las convergencias, controversias y
vacios de conocimiento que repercutan sobre la practica clinica y las lineas futuras de
investigacidon en fisioterapia neurolégica y deportiva y aplicado a la readaptacién post-ACV.
Analizar, a partir de una revisién bibliografica de la evidencia cientifica indexada entre 2016 y
2026, la integracién de principios de la fisioterapia deportiva y la neurorrehabilitacién basada en
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evidencia en los programas de readaptacion de pacientes en fase de readaptacion funcional post-
accidente cerebrovascular.

Los servicios de rehabilitacién post-ACV se ven hoy en dia resquebrajados por una tensién no
resuelta entre dos tradiciones de la terapia que, aun repartiéndose una base neurofisiolégica
comun, han ido creciendo de forma paralela: por un lado, la neurorrehabilitacién clinica clasica
centrada en la recuperacion de la funcion y actividades de la vida cotidiana a partir de conceptos
como Bobath, Vojta o la facilitacion neuromuscular propioceptiva; y por otro, la fisioterapia
deportiva, dedicada a reacondicionar fisicamente mediante el entrenamiento de fuerza-potencia,
el control neuromuscular y el regreso progresivo a la actividad funcional. La pregunta de
investigacion que articula la revisidon puede ser formulada de la siguiente forma: écémo la
evidencia cientifica actual permite evidenciar la integracién de principios de la fisioterapia
deportiva intensidad progresiva, entrenamiento resistido, control neuromuscular y tecnologia
inmersiva dentro de los protocolos de neurorrehabilitacion basada en la evidencia para optimizar
la readaptacién funcional de pacientes en fase post-ACV? La carencia de una revisidon
relativamente actualizada que permita responder a esta pregunta limita la posibilidad de tomar
decisiones clinicas lo suficientemente fundamentadas y perpetua una fragmentacion entre las
tradiciones terapéuticas, con el riesgo de no utilizar de forma suficiente estrategias que, aplicadas
de forma conjunta y progresiva, deberian optimizar de forma significativa los resultados
funcionales del paciente neurolégico.

MATERIALES Y METODOS

El presente documento se refiere a una investigacién de tipo bibliografico, con un disefo
narrativo-sistematico y un enfoque cualitativo-descriptivo, orientado al objetivo de identificar,
seleccionar criticamente y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre la integracion de los
principios de la fisioterapia deportiva y la neurorrehabilitacién basada en la evidencia en el
proceso de readaptacidon funcional post-AVC. Como no es una revision sistematica con
metaanalisis cuantitativos originales, el proceso de busqueda de la literatura, seleccion vy
posicionamiento se construyd siguiendo las pautas declarativas del método PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) correspondiente a su actualizacién
de 2020, recurso muy reconocido para garantizar la transparencia, reproducibilidad y rigor
metodoldgico en la elaboracidn de revisiones de la literatura cientifica.La unidad de andlisis de
este trabajo de revision bibliografica estuvo conformada por articulos cientificos primarios
(ensayos clinicos aleatorizados, estudios pilotos y cuasi-experimentales) y estudios de sintesis
(revisiones sistemdaticas, metaanalisis y revisiones narrativas de alcance) que trataran
intervenciones de fisioterapia deportiva y/o neurorrehabilitacién en poblacién adulta con
diagnéstico establecido de accidente cerebrovascular (isquémico o hemorragico), en fase aguda,
subaguda o cronica.
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La busqueda documental fue realizada en el entorno de bases de datos académicas virtuales
indexadas de alto impacto, sin restriccion geografica, incluyendo estudios de unidades de
neurorrehabilitacion hospitalaria, centros de rehabilitacion ambulatoria, laboratorios de
investigacion en fisiologia del ejercicio y programas de telerrehabilitacion domiciliaria.Se tuvieron
en cuenta para los desenlaces de interés todas aquellas variables, funcionales, motoras y
cardiorrespiratorias, puestas de manifiesto en la literatura revisada, tales como: la Escala de
Equilibrio de Berg (BBS), la prueba Timed Up and Go (TUG), la velocidad de marcha en 10 metros
(10MWT), la prueba de caminata de 6 minutos (6MWT), el consumo pico de oxigeno (VO2peak),
la Evaluacién Motora de Fugl-Meyer (FMA), el Barthel modificado y escalas de fuerza mediante
dinamometria manual.

Por otra parte, dado que el presente trabajo tenia un caracter bibliografico-narrativo, no se llevé
a cabo un procesamiento estadistico inferencial especifico ni una metaandlisis cuantitativa
propia.La informacion fue analizada siguiendo una sintesis narrativa y una comparacién
descriptiva de los tamafos de efecto, diferencias de medias, intervalos de confianza y niveles de
significacién estadistica informados por los estudios primarios tenemos y de sintesis incluidos,
complementando los resultados segin la modalidad de intervencion (aerdbica, resistida,
neuropldstica especifica y tecnoldgica) para facilitar su interpretacion clinica comparativa.

La estrategia de busqueda fue desarrollada combinando términos MeSH/DeCS y booleanos, entre
los cuales figuran: ("stroke" OR "cerebrovascular accident") AND ("sports physical therapy" OR
"neurorehabilitation” OR "high-intensity interval training" OR 'resistance training" OR
"constraint-induced movement therapy" OR "virtual reality") AND ("functional recovery" OR
"motor recovery"). Se impusieron filtros de afio de publicacién (2016-2026), idioma (espafiol e
inglés) y disponibilidad del texto completo en revistas indexadas en Scopus, Web of Science,
PubMed/MEDLINE o SciELO.

Tabla 1. Metodologia de busqueda bibliogrdfica aplicada (adaptacion PRISMA 2020).

Componente Descripcion detallada

Bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO, Cochrane Library,
PEDro

Periodo de busqueda Enero 2016 - julio 2026

Idiomas incluidos Espafiol e inglés

Tipos de estudio incluidos Ensayos clinicos aleatorizados, estudios piloto controlados, revisiones
sistematicas, metaanalisis, revisiones narrativas de alcance

Criterios de inclusion Poblacién adulta post-ACV; intervencion de fisioterapia deportiva y/o

neurorrehabilitacién; desenlaces motores, funcionales o
cardiorrespiratorios; texto completo disponible; revista indexada

Criterios de exclusion Estudios en modelos animales; series de casos con n<5; congresos sin
arbitraje por pares; estudios publicados antes de 2016; ausencia de DOI
verificable

259 REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA

publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:

(cc) (D)€ Vol.4 Num. 9, PP 253-268
POLITECNICA o ISSN: 3091-2008 DOLI:
https://doi.org/10.56519/hjhvhs48

Registros identificados (bases n=214
de datos)

Registros tras eliminacion de n=156
duplicados

Registros cribados por n=156
titulo/resumen

Estudios excluidos en el n=79
cribado

Articulos evaluados a texto n=77
completo

Articulos excluidos a texto n =50
completo (criterios de

elegibilidad)

Estudios incluidos en la n=27
sintesis final

El proceso de seleccion documental, resumido en la Tabla 1, permitié una depuracién progresiva
de 214 registros iniciales hasta quedar con una muestra total de 27 estudios que cumplieron de
manera estricta con los criterios de elegibilidad establecidos. La mayor proporcién de exclusiones
tuvo lugar en la evaluacidn a texto completo, mayormente por la falta de correspondencia directa
entre la intervencion estudiada y el marco tedrico de integracion de fisioterapia deportiva y
neurorrehabilitacion, asi como por la ausencia de datos cuantitativos suficientes para
correspondiente la comparacidon descriptiva. La aplicacidon sistemdtica del método PRISMA
garantizd la trazabilidad y la transparencia del proceso de seleccién, minimizando el riesgo de
sesgo en la generacion de la muestra bibliografica final utilizada para el analisis de resultados.

RESULTADOS

A continuacién, se exponen los principales resultados obtenidos del andlisis de los 27 estudios
gue se han incluido y que se organizan en tres ejes tematicos, segun las modalidades de
intervencién recogidas en la literatura: a) entrenamiento aerdbico y de alta intensidad, b)
entrenamiento de fuerza y control neuromuscular, y c) técnicas neuroplasticas especificas y
tecnologias inmersivas.

Entrenamiento aerdbico y de alta intensidad

Avanzando en la exposicidon de los resultados cuantitativos, debemos indicar que la totalidad de
los estudios que valoraron entrenamiento aerdbico de alta intensidad reportaron un perfil de
seguridad favorable, pues no se observaron incrementos relevantes en la tasa de eventos
adversos cardiovasculares graves, esto es un respaldo suficiente como para concluir que se trata
de una modalidad de entrenamiento con viabilidad clinica en poblaciones seleccionadas y
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correctamente monitorizadas. La Tabla 2 recoge los principales desenlaces recogidos por los
estudios que valoraron esta modalidad de intervencion.

Tabla 2. Efectos del entrenamiento aerdbico y de alta intensidad sobre desenlaces funcionales post-ACV.

Estudio Disefio / muestra Intervencion Principal hallazgo
Gjellesvik ECA multicéntrico HIIT intervalico Mejora significativa del VO2peak y
etal. (7) supervisado de la capacidad funcional de marcha
frente a cuidado habitual

Boyne et ECA (n=055, chronic HIIT vs entrenamiento El entrenamiento vigoroso logré

al. (9) stroke) moderado, distintas mejoras mas rapidas en la capacidad

duraciones de marcha que el moderado

Munari et ECA piloto Entrenamiento en Incremento de VO2peak, velocidad

al. (11) banda de alta intensidad de marcha y reduccion del costo
energético del paso

Lapointe et ECA HIIT + entrenamiento Mejora adicional de la aptitud

al. (12) continuo moderado cardiorrespiratoria en enfermedad
cerebrovascular isquémica

Hill et al. ECA piloto Ejercicio aerdbico Potencial incremento de la

(10) moderado-vigoroso neuroplasticidad del hemisferio
contralesional

Hornby et ECA multicéntrico Entrenamiento de alta Mayor eficiencia clinica, aunque con

al. (13) (analisis costo- intensidad vs terapia mayor requerimiento de supervisiéon

efectividad)

convencional

especializada

El andlisis convergente de estos estudios concluye en una tendencia comun: la carga aerdbica
mas que la duracién total de la misma es la variable que cuenta con un mayor «peso» en la
magnitud de los cambios cardiorrespiratorios y funcionales que se han observado;
descubrimiento que, ademas, reitera principios frecuentemente elaborados en la fisiologia del
entrenamiento deportivo (6). Sin embargo, estos datos también parecen sugerir que estos
beneficios implican importantes contrapartidas logisticas, especialmente las derivadas del
seguimiento clinico y del preestratificacion del riesgo cardiovascular del sujeto (8), (13).

Entrenamiento de fuerza y control neuromuscular

El segundo eje de analisis llevd las intervenciones orientadas al entrenamiento de la fuerza y de
control neuromuscular, cuyos principales resultados se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Efectos del entrenamiento de fuerza y control neuromuscular sobre desenlaces funcionales post-ACV.

Estudio Disefio Intervencion Principal hallazgo
Veldemay Revision Entrenamiento de fuerza Ganancias significativas de
Jansen (14) sistematica 'y progresiva fuerza muscular sin incremento

metaanalisis de la espasticidad
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Mead et al. Revision Entrenamiento resistido Confirmacion de eficacia y

(Cochrane) sistematica estructurado seguridad del entrenamiento de

(15) Cochrane fuerza en el ACV

Noguchi et al. Revision Prescripcién de fuerza con Mejora de la velocidad de

(16) sistematicay principios deportivos marcha y la fuerza de prension
metaanalisis segun la dosis prescrita

Ahmed et al. ECA Entrenamiento de tronco Mejora del equilibrio, la

(17) multiplanar + tarea dual movilidad funcional y reduccién

del riesgo de caidas
Mejora del equilibrio (BBS)
comparable a la terapia de
movimiento convencional

Entrenamiento
neuroatlético (percepcién
visual-vestibular)

ECA piloto simple
ciego

Evers, Stolzy
Klein (5)

Con todo ello se pueden postular que el miedo histdrico a incrementar la espasticidad a causa del
trabajo resistido no tiene cabida en la evidencia actual, siempre que la dosificacién sea progresiva
y controlada (14), (15). Ademas, la investigacion piloto en entrenamiento neuroatlético cuya
inspiracion principal deriva de las metodologias del acondicionamiento fisico para alto
rendimiento se erige como una de las primeras aproximaciones empiricas en relaciéon con la
hipdtesis central de esta revisidn, haciendo ver resultados prometedores aunque aun previos en
la superioridad frente a la terapia convencional (5).

Técnicas neuroplasticas especificas y tecnologias inmersivas

El dltimo de los ejes evaluados recayd en las intervenciones orientadas especificamente a la
reorganizacion cortical, asi como las que han incorporado tecnologias inmersivas, cuyos
resultados se encuentran disponibles en la Tabla 4.

Tabla 4. Efectos de las técnicas neuropldsticas especificas y las tecnologias inmersivas post-ACV.

Estudio Disefio Intervencion Principal hallazgo

Abdullahi et Revisidn CIMT de miembro Mejora de la marcha y las

al. (23) sistematicay inferior actividades de la vida diaria
metaanalisis

de Sire et al. ECA comparativo CIMT vs terapia Ambas técnicas efectivas y

(24) especular seguras; perfiles de respuesta

diferenciados

Nasb et al. Revisidn CIMT combinada con Mejora adicional en el manejo de

(25) sistematica 'y toxina botulinica la espasticidad del miembro
metaanalisis superior

Shen et al. Revisién Entrenamiento con Mejora significativa del equilibrio

(18) sistematicay realidad virtual (BBS, TUG) en ACV croénico
metaanalisis

Leey Lee (19) Revisidn Entrenamiento Mejora de la velocidad y la
sistematica 'y orientado a tareas simetria de la marcha
metaanalisis

262

REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com

+593 98 320 4362


https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:

(cc) (D)€ Vol.4 Num. 9, PP 253-268
POLITECNICA o ISSN: 3091-2008 DOLI:
https://doi.org/10.56519/hjhvhs48

Nikolaev y Revisidn narrativa Telerrehabilitacidn Viabilidad y continuidad
Nikolaev (20) estructurada terapéutica extrahospitalaria
Wang et al. Metaanalisis en red Ejercicio fisico Mejora de la funcién cognitiva
(22) multimodal post-ACV

Conjuntamente, este tercero de los bloques de evidencias sostiene que las técnicas que buscan
estimular la reorganizacién cortical del segmento parético CIMT o terapia especular tienen una
posicion central en la neurorrehabilitacion contemporanea (23), (24) mientras que la suma de la
tecnologia inmersiva abre la variedad de las posibilidades terapéuticas que incluyen practicas
motoras enriquecidas, motivantes y susceptibles de ser dosificadas progresivamente,
caracteristicas que aportan similitudes directas con los protocolos de entrenamiento perceptivo-
motor del retorno deportivo (18), (19).

DISCUSION

Los hallazgos corroboran de manera firme la hipdtesis conceptual que se planted en la
introduccion: los principios de la fisioterapia deportiva el principio de intensidad progresiva; el
principio de especificidad de la accién motora; el principio de sobrecarga sistematica; y el
principio de estimulacidn sensoriomotora enriquecida son principios transferibles a la practica de
las neurorrehabilitaciones post-AVC (accidente cerebrovascular) y que aplicados de forma
sistematica deberian mejorar los resultados funcionales de la fisioterapia neuroldgica tradicional.
Este resultado coincide con lo que observan Calabro et al. (4) al resaltar que la forma histérica de
la rehabilitacion deportiva que va desde las intervenciones pasivas de principios del siglo XX a las
formas actuales de trabajo referidas a la neuroplasticidad representa una forma de explicar lo
gue es la rehabilitacién desde un punto de vista que puede perfectamente ser trasladado a una
poblacién que presenta dafio neurolégico central y no Unicamente a la deportiva (4).

En lo que respecta al entrenamiento aerdbico, los hallazgos de esta revisién coinciden con las
evidencias obtenidas en el ensayo HIIT-Stroke, que probé la factibilidad clinica del entrenamiento
intervalico de alta intensidad en los supervivientes de ACV 7 y van en la linea del trabajo de Boyne
et al., (9) en el que se expone una recuperacion de la capacidad de marcha mas rapida con
protocolos vigorosos manifestados frente a los tradicionalmente moderados. Dicha coincidencia
reafirma la idea, ya consolidada en la fisiologia del ejercicio deportivo, de que la intensidad es un
factor determinante de la variabilidad fisiolégica mas poderoso que el volumen global de
entrenamiento (6). Sin embargo, conviene matizar este hallazgo: los andlisis de coste-efectividad
disponibles advierten que la adopcidn clinica de estos protocolos requiere de una infraestructura
de seguimiento en vigilancia cardiovascular que muchos de estos servicios de rehabilitacion,
sobre todo en el contexto de recursos limitados, no tienen actualmente (13), es decir, una brecha
de implementacién entre la evidencia experimental y la practica clinica habitual.
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Respecto al entrenamiento de fuerza, los hallazgos de la revisién que se ha presentado
contradicen de forma directa el paradigma clinico tradicional que desaconsejaba el trabajo
resistido en pacientes espdsticos. Asimismo, tanto la revisidn sistematica de Veldema y Jansen
(14) como la revisién Cochrane actualizada sobre el entrenamiento de la fuerza 15 muestran la
idea coincidente de que las ganancias de fuerza muscular no se asocian a una peoria clinicamente
relevante de la espasticidad, lo que lleva a poner en entredicho los protocolos terapéuticos
conservadores. Este resultado es considerado como una mayor confirmacién de la revision
sistematica de Noguchi et al., (16) publicada en una revista de prestancia de medicina deportiva
y que aplica de forma explicita los principios de la prescripcion del ejercicio caracteristicos del
entrenamiento fisico deportivo (volumen, intensidad frecuencia y progresion) en la poblacion con
ACV, donde se documentan mejoras funcionales como dependientes de la dosis administrada
(16). Este ultimo aspecto puede resultar de particular relevancia para la revision presente, pues
se trata de una evidencia directa de la aplicabilidad de la metodologia de la prescripcion del
ejercicio tal y como se entiende en el entrenamiento fisico-deportivo dentro de protocolos de
neurorrehabilitacion formal (26).

Un hallazgo especialmente relevante para el objtivo de este trabajo es el aportado por el estudio
piloto de Evers, Stolz y Klein sobre el entrenamiento neuroatlético en la rehabilitacidén
ambulatoria tras el ACV (5). A diferencia de la mayoria de las publicaciones trabajadas, esta
concreta investigacién valora explicita y directamente una intervencién generada a partir del
entrenamiento del deporte de alto rendimiento en la que se estimulan los sistemas visual y
vestibular en una poblacién estrictamente neuroldgica. Aunque evidentemente sus resultados
demuestran mejoras del equilibrio que son comparables, mas no claramente superiores, a los de
la terapia de movimiento convencional, los propios autores indican que la intensidad y los
tiempos de la intervencién (quince minutos diarios en cuatro semanas) probablemente resultaron
insuficientes para inducir adaptaciones neurales duraderas, lo que sugiere que investigaciones
futuras en las que intervengan una mayor dosificacién e intervencidn podrian hacer cambiar
sustancialmente esta conclusién preliminar.

En relacidn a las practicas dirigidas a la reorganizacidn cortical especifica, los resultados de este
trabajo van en la direccién de los importantes hallazgos previos sobre la terapia de movimiento
inducido por restriccidn, tanto para el miembro superior (23) como para el miembro inferior (24),
asi como para las ultimas comparativas entre esta técnica y la terapia especular, que comparaban
de manera reciente la seguridad y eficacia de las técnicas como complemento a la fisioterapia
convencional (25). La combinacion de la CIMT con toxina botulinica expuesta también en la
revision de Nasb et al.,, (25) constituyen ademads la forma en la que las intervenciones
farmacoldgicas complementarias pueden mejorar las estrategias neuropldsticas especificas y, por
lo tanto, aumentar el rango de las opciones disponibles por parte del clinico (18). La insercién de
tecnologias inmersivas realidad virtual, entrenamiento orientado a la tarea y telerehabilitacién es
quizds el punto de mayor acercamiento directo entre la fisioterapia deportiva y la
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neurorrehabilitacion contemporanea. Los resultados positivos en el equilibrio postural obtenidos
con entrenamientos en realidad virtual (18) reproducen directamente metodologias perceptivo-
motoras de uso extendido dentro de la preparacidn fisica deportiva; el entrenamiento orientado
a la tarea establece un principio en comun entre ambas disciplinas: la especificidad del gesto
motor que ha sido entrenado condiciona sobremanera la transferencia funcional del aprendizaje
(19); la telerehabilitacién, aunque no es una técnica estrictamente deportiva, también comparte
con la preparacién fisica deportiva la légica de extender la supervisiéon estructurada del
entrenamiento fuera del entorno clinico (20), si bien su implementacién aun se encuentra
limitada por barreras tecnoldgicas y actitudinales que deberian ser abordadas explicitamente en
el desarrollo de los programas futuros (21). Asimismo, los beneficios del ejercicio fisico
estructurado no se limitan al dominio motor: las mejoras cognitivas resultantes del ejercicio
multimodal (22), (27) sugieren que un modelo integrador en el que se entremezclen los principios
de la fisioterapia deportiva y de la neurorrehabilitaciéon seria capaz de generar beneficios de
caracter sistémico, es decir, que irian mas alla del mero dmbito de la recuperacion funcional
estrictamente fisica.

En definitiva, la evidencia analizada permite sostener que la integracién de principios de la
fisioterapia deportiva dentro de la neurorrehabilitacién post-ACV no es una propuesta
especulativa, sino que mdas bien es una tendencia emergente, que hasta el momento queda
constituida por un cuerpo de investigacion clinica creciente y metodolégicamente sélido. No
obstante, existen limitaciones importantes: la heterogeneidad de los protocolos de dosificacion,
la escasa estandarizacién de los resultados obtenidos y el hecho de que no se han publicado
ensayos multicéntricos con un tamano muestral elevado que aborden de una forma directa y
comparativa un modelo de intervencion verdaderamente integrador, en lugar de que sean
técnicas aisladas, son los principales huecos en el conocimiento que se han detectado en esta
revision.

CONCLUSIONES

A partir de la revisidn de la literatura llevada a cabo, se puede concluir que la integracién de los
principios de fisioterapia deportiva en los protocolos de neurorrehabilitacién basada en la
evidencia tiene un potencial terapéutico viable, seguro y clinicamente relevante para maximizar
la readaptacidn funcional de los pacientes post-accidente cerebrovascular, lo que da respuesta al
objetivo general de este estudio. Para ello, se mostré que la aplicaciéon de un entrenamiento
aerdbico de alta intensidad, bajo la supervisidon correspondiente, genera mejoras superiores en
la capacidad cardiorrespiratoria y funcionalidad de la marcha que los protocolos tradicionales de
los utilizados en los entrenamientos de intensidad moderada, lo que demuestra una vez mas que
laintensidad del estimulo es una variable importante para el grado de recuperacién funcional tras
el ACV.
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En segundo lugar, se evidencié que el entrenamiento de la fuerza progresivo, a diferencia de los
postulados del paradigma clinico tradicional, no incrementa la espasticidad, sino que facilita el
desarrollo de ganancias de la fuerza, asi como de resultados funcionales relevantes cuando se
prescriben principios de dosificacién que hacen referencia al entrenamiento fisico-deportivo,
siendo asi una opcidn para su inclusién en los programas de neurorrehabilitacién. En tercer lugar,
se mostrd que las técnicas especificas de reorganizacion cortical terapia de movimiento inducido
por restriccidn, terapia especular y las tecnologias inmersivas realidad virtual, entrenamiento
indicado por tareas y telerrehabilitacion constituyen herramientas complementarias eficaces,
mostrando sus beneficios potenciarse cuando se integran en un modelo de progresién vy
especificidad y control neuromuscular propio de la fisioterapia deportiva, mostrando ademads
ventajas que trascienden hacia el ambito cognitivo del paciente.

Finalmente, aunque la evidéncia aqui analizada apoya de forma sdlida los beneficios de esta
integracion terapéutica, se pone de manifiesto la necesidad de estudios multicéntricos con
protocolos de dosificacion estandarizados y mayor tamafio muestral que estudien de forma
directa modelos verdaderamente integrados de intervencidn, superando los estudios que han
abordado el andlisis aislado de técnicas verticales hasta el presente; la atencidén a esta linea
investigadora va permitir consolidar un modelo de la readaptacién funcional de post-ACV mas
robusto, eficiente y con un mejor ajuste a las necesidades reales del paciente neuroldgico
contemporaneo.
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RESUMEN: El estrés académico y la ansiedad son problemas de salud mental que impactan
de forma muy importante en los estudiantes universitarios, y su situacion se ha intensificado
en el contexto emular el post-pandemia, repercutiendo en el rendimiento académico. En el
presente trabajo, el problema de investigacion se encuentra en el estudio de la relacién
existente entre el estrés académico, la ansiedad y el desempeiio académico de los estudiantes
universitarios en el contexto del post-pandemia. El objetivo del mismo fue analizar la evidencia
cientifica publicada entre 2021 y 2026 que estudiara esta relacion y los factores asociados, los
instrumentos de evaluacidn y las estrategias de intervencion. Se realizd una revisién
bibliografica sistematizada con enfoque cualitativo y centrado en lo integrador, siguiendo la
declaraciéon PRISMA 2020. La busqueda se llevé a cabo en las bases de datos PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, ScienceDirect, SpringerLink, Wiley Online Library, Frontiers, MDPI y
SciELO, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion establecidos previamente. Los
resultados evidencian la existencia de una relacion inversamente consistente entre el estrés
académico y la ansiedad y el rendimiento académico de los estudiantes y la existencia de la
sobrecarga académica, los problemas econdmicos y la escasa percepcidn del apoyo social como
los principales factores de riesgo. Se concluye que el fortalecimiento de los programas
institucionales de apoyo psicolégico, la promociéon de la salud mental y las estrategias de
afrontamiento son una buena opcion para disminuir el estrés y la ansiedad y mejorar el
rendimiento académico en estudiantes universitarios emular post-pandemia.

Palabras clave: estrés académico, ansiedad, rendimiento académico, estudiantes
universitarios, postpandemia, salud mental
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ABSTRACT: Academic stress and anxiety are mental health issues that have a significant
impact on college students, and this situation has intensified in the post-pandemic context,
affecting academic performance. In this study, the research problem focuses on examining the
relationship between academic stress, anxiety, and academic performance among college
students in the post-pandemic context. The objective of this study was to analyze the scientific
evidence published between 2021 and 2026 that examined this relationship, as well as
associated factors, assessment tools, and intervention strategies. A systematic literature
review with a qualitative and integrative approach was conducted, following the PRISMA 2020
statement. The search was carried out in the PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
ScienceDirect, SpringerLink, Wiley Online Library, Frontiers, MDPI, and SciELO databases, in
accordance with the previously established inclusion and exclusion criteria. The results show a
consistent inverse relationship between academic stress, anxiety, and students’ academic
performance, and identify academic overload, financial problems, and a perceived lack of social
support as the main risk factors. It is concluded that strengthening institutional psychological
support programs, promoting mental health, and implementing coping strategies are effective
ways to reduce stress and anxiety and improve academic performance among college students
in the post-pandemic era.

Keywords: academic stress, anxiety, academic performance, college students, post-pandemic,
mental health

INTRODUCCION

El estrés académico y la ansiedad son, sin duda, dos de los problemas de salud mental que
persisten en los estudiantes con mayor prevalencia en la poblacién universitaria en todo el
mundo. En la Ultima década, un considerable nimero de investigaciones han demostrado que las
exigencias académicas, la sobrecarga de actividades, las evaluaciones frecuentes, la
incertidumbre profesional o las dificultades econémicas pueden constituir factores estresantes
gue impactan negativamente en el bienestar psicolégico y el rendimiento académico de los
estudiantes (1). No obstante, la situacién provocada por la pandemia de COVID-19 amplifico los
problemas de estrés y ansiedad que venian identificdandose, pues modificd las condiciones de
aprendizaje tradicional, facilitando la aceleracion de las modalidades de ensefianza virtual, el
aislamiento social, la disminucién de las interacciones presenciales y los cambios en las técnicas
de estudio, efectos que fueron observados en momentos posteriores al estar en la etapa post-
pandemia (2).

La Organizacidon Mundial de la Salud ha demostrado que los trastornos en relacién a la ansiedad
y la depresidon han aumentado de forma bastante considerable después de la pandemia,
especialmente en el caso de los adolescentes y los adultos jévenes, un grupo al que corresponde
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la mayoria de estudiantes universitarios (3). Todo ello ha propiciado la aparicién de un elevado
numero de investigaciones en torno al desarrollo del estrés académico sobre las variables
cognitivas y emocionales y del comportamiento que finalmente se reflejan en el rendimiento de
los estudiantes. De forma que el bienestar psicoldgico es considerado en la actualidad como un
elemento imprescindible para poder lograr un aprendizaje significativo y para la realizaciéon de un
rendimiento universitario adecuado.

El estrés académico corresponde a la respuesta fisioldgica, emocional y conductual que presenta
un estudiante cuando presenta una situacion de estrés cuando la persona percibe que las
exigencias académicas superan los recursos personales a su disposicidon para poder afrontar esa
situacion (4). Esta respuesta esta en contacto con los mecanismos neuroendocrinos, psicologicos
y sociales que pueden derivar, tras un tiempo prolongado, en el agotamiento emocional, en la
disminucion de la concentracién, en alteraciones del sueno, en la irritabilidad y en el deterioro
del rendimiento académico. Diferentes investigaciones sugieren que el estrés crénico impacta
negativamente en funciones cognitivas centrales como la memoria de trabajo, la atencién
sostenida, la resolucion de problemas y la toma de decisiones, competencias fundamentales en
la formacién del alumno universitario (5,6).

La ansiedad seria otra respuesta emocional a situaciones que sentimos como amenazantes, la
cual se caracteriza por sensaciones de tension y preocupacion, asi como la incertidumbre que se
puede expresar al enfrentarnos a situaciones que son percibidas de esta forma. Una ansiedad en
niveles bajos y moderados puede mejorar el rendimiento en tareas especificas, sin embargo, si es
alta y prolongada puede desembocar en consecuencias negativas para el mismo rendimiento, la
realizacion de tareas y la adaptacién al entorno de la universidad (7). Las mads recientes
investigaciones han descubierto que aquellos estudiantes que tienen altos niveles de ansiedad
tienen también un mayor riesgo de absentismo, abandono, falta de motivacion y bajo
rendimiento escolar (8).

Tras la pandemia, los estudios internacionales han encontrado, en efecto, aumentos muy
significativos del estrés académico y la ansiedad en los estudiantes universitarios. Las dificultades
del retorno progresivo a la presencialidad, la adaptacién a nuevas metodologias de ensefianza,
las exigencias tecnoldgicas y las secuelas emocionales del periodo de confinamiento siguen
siendo factores de riesgo importantes de salud mental para los estudiantes. En América Latina,
ademas, hay también algunos elementos de vulnerabilidad a los trastornos de la ansiedad
relacionados, entre otros, con las desigualdades sociales, el acceso escaso a los servicios de
atencion psicoldgica, las dificultades familiares o laborales (9). Un conjunto de estudios realizados
en Europa, Asia y América destaca que existe una relacidn significativa entre estrés académico,
ansiedad y rendimiento académico (10). De este modo, cabe indicar que en general, los
estudiantes que presentan altos niveles de estrés tienen menores promedios académicos,
consiguen mayor numero de asignaturas reprobadas, ademas de tener una mayor disminucién

271 REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones(@politecnicadelaciencia.com
+593 98 320 4362



https://politecnicadelaciencia.com/

https://politecnicadelaciencia.com/ Edicion Bianual:

(cc) (D)€ Vol. 4 Num. 9, PP 269-289
POLITECNICA o ISSN: 3091-2008 DOLI:
https://doi.org/10.56519/pxpxet14

de la satisfaccion en sus niveles de formacién. La ansiedad, por su lado, también aparece como
un mediador que agudiza el efecto negativo del estrés sobre el rendimiento académico
generando un circulo vicioso donde el bajo rendimiento hace que se incremente nuevamente el
estrés y la ansiedad.

El rendimiento académico, por ultimo, es un indicador muy claro del logro de las competencias
en educacion superior, siendo un interés reciente y creciente por el estudio de los procesos de
aprendizaje y rendimiento de los estudiantes universitarios no sélo desde sus capacidades
intelectuales, sino desde otras muchas circunstancias personales, familiares, sociales,
institucionales que interaccionan de forma dinamica (11). La salud mental, entre otras y siguiendo
la ciencia, es un determinante social con un importante papel, dejando ver su caracter de
predictor de la permanencia universitaria, del aprendizaje y de la calidad de la educacién como
un conjunto indisoluble.

La investigacion reciente ha ido descubriendo factores de proteccidn que, entrevistando la
relacion entre el estrés académico y la ansiedad, entre los que se podria mencionar la resiliencia,
la inteligencia emocional, las estrategias de afrontamiento adaptativas, el apoyo familiar, las
redes de apoyo social, los programas institucionales de apoyo psicolégico y las estrategias
favorecedoras de estilos de vida saludables (12). La implantacion de tales estrategias en las
instituciones de educacion superior es, sin duda, una de las prioridades actuales para mejorar el
bienestar de los estudiantes, contribuyendo, al mismo tiempo, a mejorar el rendimiento
académico.

Desde la perspectiva educativa conocer la relacion del estrés académico, la ansiedad y la forma
de estudiar, o rendimiento, es esencial para poder planificar intervenciones preventivas basadas
en la evidencia cientifica. La deteccidn precoz de estudiantes en situacidon de riesgo permite poder
instalar programas de intervencién en el ambito del apoyo psicolégico, del entrenamiento en
estrategia de afrontamiento, del fortalecimiento de habilidades socio-emocionales y del
acompafiamiento académico, de tal forma que nos llevard a la disminucién del abandono
universitario y a la mejora del rendimiento académico (13).

En este contexto, la presente revisidon bibliografica tiene como objetivo analizar la evidencia
cientifica publicada entre 2021 y 2026 que estudiara esta relacion y los factores asociados, los
instrumentos de evaluacién y las estrategias de intervencion. Asimismo, busca identificar los
principales factores asociados, los instrumentos utilizados para su medida y las estrategias de
intervencion que nos reporta la literatura cientifica mas reciente con motivo de poder aportar
informacién de actualidad que sea util para poder implementar politicas institucionales que
favorezcan el fortalecido de la salud mental y el logrado del rendimiento académico en la
Educacion superior.
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MATERIALES Y METODOS

Diseno del estudio

El presente estudio consistié en una revision bibliografica sistematizada de enfoque cualitativo e
integrador elaborado con la finalidad de sintetizar las evidencias cientificas sobre la relacién
estrés académico y ansiedad y rendimiento académico en universitarios en la postpandemia. La
revision se ejecutd siguiendo las recomendaciones que establece la declaracién PRISMA 2020,
ampliamente utilizada para dar garantia a la transparencia y reproducibilidad de las revisiones de
literatura.

Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda de informacién se llevé a cabo en las principales bases de datos biomédicas y
multidisciplinarias entre enero y febrero de 2026:

° PubMed/MEDLINE
° Scopus

. Web of Science

. ScienceDirect

. SpringerLink

° Wiley Online Library

° Frontiers
) MDPI
° SciELO

Dichas bases de datos fueron seleccionadas debido a su forma de cubrir una gran cantidad de
revistas que estan indexadas y por su calidad metodolégica, de los estudios que se publicaban en
la salud mental, la psicologia y la educacién superior.

Se usaron descriptores controlados MeSH (Medical Subject Headings) y términos libres
combinados mediante operadores booleanos (AND y OR). La estrategia general fue:

("Academic Stress" OR "Stress, Psychological")
AND
("Anxiety")

AND
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("Academic Performance" OR "Academic Achievement")
AND

("University Students" OR "College Students")

AND

("Post-COVID" OR "Post-pandemic")

También se realizaron adaptaciones especificas para cada base de datos con el fin de optimizar la
sensibilidad de la busqueda. Este procedimiento es congruente con las estrategias empleadas en
las revisiones sistematicas recientes de ansiedad y estrés en estudiantes universitarios.

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que cumplieron los siguientes criterios:

. Investigacion primaria y revisiones sistematicas que hubieran sido sometidas a revisién
por pares

° Articulos publicados entre enero de 2021 y febrero de 2026

° Investigaciones realizadas en poblacién universitaria

. Estudios que valoraran el estrés académico, la ansiedad o el rendimiento académico
mediante instrumentos validados

° Investigaciones publicadas en inglés o espaiiol

° Articulos con texto completo accesible
Criterios de exclusidn

Se excluyeron:

° Editoriales
) Cartas al editor
° Comentarios

° Protocolos de investigaciones
° Tesis
° Literatura gris
° Estudios que se cifiesen Unicamente a estudiantes de educacién primaria o secundaria
° Investigaciones que evaluaran solamente depresidn y otros trastornos sin incluir el estrés
académico o la ansiedad
° Publicaciones duplicadas existentes en el conjunto de bases de datos
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Proceso de seleccion de los estudios

En primera instancia la identificacion de los registros tuvo lugar mediante la busqueda electrénica
en cualquiera de las bases de datos. Continuamente, los registros duplicados fueron eliminados
por medio del gestor bibliografico. La evaluacion del titulo y el resumen para la determinacién de
la elegibilidad fue realizada por los dos revisores de forma independiente; el texto completo de
los articulos potencialmente pertinentes fue revisados y aquellos que cumplian todos los criterios
fueron anadidos a la sintesis final, mientras que las discrepancias fueron resueltas mediante el
consenso.

El proceso de seleccion se desarrolld en la forma que propone PRISMA: identificacion, cribado,
evaluacidn de la elegibilidad e inclusion de los estudios.

Extraccion de la informacion

De cada articulo seleccionado se registraron las siguientes variables:
° Autor y aifo de publicacién

° Disefio metodoldgico

. Tamafio de la muestra

. Caracteristicas de la poblacion,

. Instrumentos para la medicién del estrés académico,
° Instrumentos para medir la ansiedad,

° Indicadores del rendimiento académico

° Los resultados mas relevantes,

° Se concluye.
Evaluacion de la calidad metodoldgica

La calidad metodoldgica de los estudios fue evaluada mediante listas de verificacidon aceptadas
internacionalmente; en este sentido, para los estudios observacionales se tuvo en cuenta el
checklist de critica de Joanna Briggs Institute (JBI), mientras que para las revisiones sistematicas
se tuvieron en cuenta la adherencia a las recomendaciones del PRISMA 2020. De esta forma se
valoré el riesgo de sesgo, la consistencia metodoldgica y la fiabilidad de la evidencia que se
incluyé.

Sintesis y andlisis de la informacion

En razén de la diversidad de los disefios metodoldgicos, instrumentos de evaluacién, y variables
reportadas, procedimos a una sintesis narrativa de la evidencia cientifica. La presentacion de los
resultados fue organizada en cuatro ejes tematicos:
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° Prevalencia del estrés académico en universitarios

° Prevalencia de la ansiedad en la etapa postpandemia

° Asociacion del estrés académico con la ansiedad

. Influencia del estrés y la ansiedad en el rendimiento académico

RESULTADOS

Seleccion de Estudios

La estrategia de busqueda en la bibliografia permitioé la identificacion de estudios publicado en
las bases de datos mas relevantes (articulos, revistas y libros) del ambito cientifico que tenian que
ver con la psicologia, salud y educacién. Al aplicar los criterios de inclusién y de exclusién que se
habian establecido siguiendo la metodologia PRISMA 2020, se seleccionaron los estudios que
analizaban la relacién estrés académico - ansiedad y rendimiento académico de los universitarios
en la etapa postpandemia. Los articulos finalmente incluidos presentaban adecuada calidad
metodoldgica, utilizando instrumentos validados para las variables psicoldgicas y rendimiento
académico, encontrando en su mayoria investigaciones observacionales de tipo transversal, en
diferentes contextos geograficos (principalmente Asia, Europa y América); de forma que se pudo
disponer de evidencia representativa de la problemdtica analizada.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios incluidos.

Autor Diseiio Muestra Variables Instrumentos Principales
evaluadas hallazgos
(14) Descriptivo 261 Estrés, DASS-21, Se evidencié
correlacional estudiantes ansiedad, PSWQy una relacion
de Medicina depresion, promedio inversa entre
preocupacio académico ansiedad y
ny (GPA) rendimiento
rendimiento académico;
académico ademas, altos
niveles de
estrésy

preocupacion se
asociaron con
peor salud
mental
estudiantil.
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(15) Metaandlisis 1205 Ansiedad y Diversos El metaanalisis
estudiantes rendimiento instrumentos identificé una
universitarios académico validados correlacion

negativa entre
ansiedad y
rendimiento
académico (r =-
0,211),
confirmando
que el
incremento de
la ansiedad
disminuye el
desempefio
académico.

Namdar Correlacional 365 Ansiedad SHAI, VARK y Se observd una
Areshtan transversal estudiantes relacionada GPA correlacion
abetal. de con la salud, negativa
(2025) Enfermeria estilos de significativa
aprendizajey entre ansiedad
rendimiento y rendimiento
académico académico (r = -
0,19), mientras
que no se
encontraron
asociaciones
significativas
con los estilos
de aprendizaje.

Caracteristicas metodoldgicas de la muestra de lo que se analizé

Los estudios que se incluyen en el analisis mostraron una clara homogeneidad metodoldgica.
Predominaron los disefios observacionales (en el sentido investigativo, no de las ciencias
naturales), concretamente los transversales con ciertas caracteristicas de correlacional que son
definidas en relacion a la busqueda de estudiar como se relacionan entre si las variables
psicoldgicas y el rendimiento académico universitario. Las muestras oscilaron entre 261 y 1205
participantes, incluyendo estudiantes de Medicina, Enfermeria y/o diversas carreras
universitarias. Para medir el estrés y la ansiedad se utilizaron instrumentos psicométricos
ampliamente validados internacionalmente y en diferentes contextos culturales como la
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), el Pennsylvania State Worry Questionnaire (PSWQ) o
el Short Health Anxiety Inventory (SHAI). En cuanto a la medida del rendimiento académico, este
se evalud principalmente a través del promedio general de calificaciones (Grade Point Average,
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GPA) que se considera un baremo objetivo del rendimiento académico de los estudiantes como
se evidencia en la Tabla 1.

Distribucion geografica de las investigaciones

La evidencia cientifica objeto de analisis muestra una amplia representatividad internacional. Las
investigaciones analizadas son principalmente de Iran, India, Indonesia, Corea del Sur, Malasia y
Reino Unido, ademds de agrupar estudios expuestos en diversos paises mediante metaandlisis.
Esta variabilidad geogréafica permitié mostrar que la relacién entre el estrés académico, la
ansiedad y el rendimiento académico configuraba un fendmeno consistente independientemente
del contexto sociocultural a través del que se puede en un momento determinado observar. Por
lo tanto, todo esto fortalece la validez externa de los resultados obtenidos.

Relacién entre la ansiedad y el rendimiento académico en universitarios postpandemia

La evidencia cientifica recolectada mostré de manera consistente que la ansiedad, constituye uno
de los principales factores psicolégicos vinculados al deterioro del aprendizaje en los estudiantes
universitarios en el periodo post-pandemia. Los estudios revisados también coincidieron en que
el aumento de la ansiedad se asociaba con un limitado desempeno académico, afectando las
funciones cognitivas, las cuales son esenciales para el aprendizaje como, por ejemplo, la atencién,
la memoria, la concentracién y la toma de decisiones. En consecuencia, los universitarios con
elevada ansiedad, promediaron una baja puntuacién académica, mostraron una baja
participacidon durante la actividad formativa a pesar de tener destacadas calificaciones en que su
ansiedad, (ya que la mayoria de los participantes mostraron calificaciones académicas negativas,
bajas).

El estudio de los autores (14) identificd alta prevalencia de ansiedad entre los universitarios,
donde 71.6% presentaban niveles de ansiedad moderada a severa. El analisis con la aplicacion de
la prueba de Spearman demuestra una relacién inversa entre la ansiedad y el rendimiento
académico, evidenciandose como la ansiedad aumenta el rendimiento académico desciende. A
la vez la ansiedad correlaciona con el estrés, la depresidn y la preocupacion, lo que indica la
interaccidn de estos problemas psicolégicos y su incidencia sobre el rendimiento académico.

De otra parte el metaanalisis de (15) recoge los datos de cinco estudios en diferentes paises, con
una muestra total de 1205 estudiantes universitarios. Los resultados demostraron una
correlacién negativa entre ansiedad y rendimiento académico (r =-0,211) lo que confirmaba que,
independientemente de donde fueran evaluados o del tipo de ansiedad estudiada, aquellos
estudiantes que mostraban mayor ansiedad encontraban evidenciaban menor rendimiento
académico. El analisis de subgrupos no dio cuenta de diferencias relevantes teniendo en cuenta
el pais de procedencia, el afio de publicacién ni el estrato del tipo de estudiante, lo que va en
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consonancia con la idea de que la asociacion se mantendria de manera uniforme a lo largo de las
distintas situaciones educativas.

Resultados analogos han sido reportados por (16), quienes analizan el caso de los estudiantes de
Enfermeria en la Universidad de Isfahan en Iran durante el periodo de la pandemia por COVID-
19. En la investigacién, hallaron una correlacién negativa significativa entre la ansiedad por
problemas relacionados con la salud y el rendimiento académico (r = -0,19; p<0,05), lo que nos
indica que el incremento de la ansiedad la asociaban con la disminucion del rendimiento
académico medio. Aunque no hallaron asociaciones significativas entre la ansiedad y los estilos
de aprendizaje, apuntan que la disminucién de los niveles de ansiedad deberia estar asociada a
una mayor capacidad para concentrarse, aprender y por lo tanto tener un mejor rendimiento
universitario.

Asi, los estudios analizados permiten concluir que la ansiedad constituye un importante predictor
del rendimiento académico universitario durante la etapa de la postpandemia. La necesidad de
confirmar una evidencia de asociacién entre esas dos variables encontradas en diferentes
contextos y poblaciones se puede reforzar mediante la constatacion de la importancia de llevar a
cabo estrategias que traten de controlar la ansiedad, para favorecer el bienestar psicolégico y
mejorar los resultados académicos como se videncia en la Tabla 2.

Tabla 2. Evidencia cientifica sobre la relacion entre ansiedad y rendimiento académico.

Autor Muestra Hallazgo principal Relacion
observada
(14) 261 estudiantes El aumento de la ansiedad se relaciond con la Relacion negativa
de Medicina disminucién del promedio académico y coexistid significativa

con mayores niveles de estrés y depresion.

(15) Metaanalisis Correlacion global entre ansiedad y rendimiento Correlacion
(1205 académico de r = -0,211, manteniéndose estable negativa
estudiantes) entre distintos paises y tipos de estudiantes.

(16) 365 estudiantes La ansiedad relacionada con la salud mostré una Correlacion
de Enfermeria correlacion negativa con el promedio académico (r negativa

=-0,19; p<0,05). significativa

Factores asociados al estrés académico y la ansiedad en universitarios postpandemia

La revision de la literatura facilitdé el reconocimiento de factores asociados con la aparicién de
estrés académico y ansiedad en estudiantes universitarios en el periodo postpandemia. Mas en
concreto, estos factores abarcan dimensiones académicas, personales, sociales e institucionales
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que se interrelacionan con el fin de exacerbar la vulnerabilidad psicolégica de estudiantes y su
rendimiento académico. La evidencia reflejé que la incidencia de estos factores no sélo depende
de la carga académica que debe ser llevada a cabo, sino que también estd vinculada a la forma en
la que se enfrenta la carga académica y al apoyo que recibe el estudiante en el propio contexto
educativo.

Entre los factores académicos mads frecuentemente recuperados destacaron la saturacién de
tareas y evaluaciones correspondientes a un alto estandar de rendimiento y la incertidumbre
sobre el futuro profesional, asi como las extremas dificultades en el contexto del regreso a la
presencialidad. Estas condiciones produjeron un aumento de la percepcidon de estrés, y se
acrecentaron los sintomas de ansiedad, en particular en estudiantes que estaban
simultdneamente enfrentando procesos de adaptacidon a nuevas metodologias docentes. Los
estudios constataron que esas exigencias afectan negativamente la organizacidn del tiempo, la
motivacion y la percepcion de autoeficacia, y que repercuten en el progreso y aprendizaje
incursionando en el bajo rendimiento académico.

A partir de la perspectiva tanto personal como social, la evidencia identificaba como factores de
riesgo relevantes la situacién econdmica, el aislamiento social que se vividé en la pandemia, la
pérdida de las redes de apoyo, los cuidados familiares y la incertidumbre ante las oportunidades
de trabajo, los cuales aumentaron la carga emocional del alumnado y fomentaron la continuidad
de los sintomas de ansiedad y de estrés tras el retorno a la préctica presencial. Igualmente,
algunos de los estudios mostraron que algunas de las variables demograficas como sexo, nivel
académico e interés mostrado en la carrera estudiada pueden influir en la intensidad de la
ansiedad declarada por los/as estudiantes.

Los estudios mostraron que existen factores de proteccidn que permiten disminuir el efecto del
estrés académico y de la ansiedad. Entre ellos, sobresalen la resiliencia, la inteligencia emocional,
el apoyo familiar, las redes sociales entre iguales, las estrategias de afrontamiento adaptativas y
la intervencidn institucional mediante practicas de acompafiamiento psicolégico, pues favorecen
la adaptacién a la vida universitaria, refuerzan el bienestar psicolégico y favorecen el
mantenimiento de un rendimiento académico satisfactorio.

En conjunto, la evidencia demuestra que el estrés académico y la ansiedad son fendmenos
multicausales que van en funcidn de la interaccion de los factores individuales, académicos e
institucionales, y las intervenciones que prevén la mejora de la salud mental del alumnado deben
incorporar esta vision dejando espacio a la vez para la reduccion de los factores de riesgo y el
sostenimiento de los factores de proteccidon como se muestra en la Tabla 3.
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Tabla 3. Principales factores asociados al estrés académico y la ansiedad identificados en la literatura.

Categoria Factores identificados Efecto sobre el estudiante

Académicos Sobrecarga de tareas, multiples evaluaciones, Incremento del estrés, disminucion
exigencia de alto rendimiento, adaptacion a de la concentracion y reduccion del
nuevas metodologias y retorno a la rendimiento académico.
presencialidad.

Personales Baja capacidad de afrontamiento, preocupacion Mayor vulnerabilidad a la ansiedad
constante, agotamiento emocional y dificultades y al estrés prolongado.
para regular las emociones.

Sociales Aislamiento social, dificultades econdmicas, Incremento de la carga emocional y

Institucionales

Protectores

responsabilidades familiares y disminucion del
apoyo social.

Escaso acceso a programas de apoyo psicolégico
y limitadas estrategias de acompafiamiento
académico.

Resiliencia, inteligencia emocional, apoyo
familiar, apoyo entre compaiieros y programas
de bienestar universitario.

del riesgo de afectacion
psicoldgica.

Persistencia de problemas de salud
mental y mayor riesgo de bajo
rendimiento académico.

Disminucién del impacto del estrés
y fortalecimiento del desempefio
académico.

Instrumentos utilizados para evaluar el estrés académico, la ansiedad y el rendimiento
estudiantil

La revisién de los estudios incorporados en la Tabla 4, mostré que la evaluacion del estrés
académico, la ansiedad y el rendimiento académico se hacia a través de instrumentos
psicométricos estandarizados, bien validados y con buenas propiedades de fiabilidad y validez. La
aplicacion de estas pruebas durante el analisis de los resultados permitié evaluar de forma
objetiva la severidad de los sintomas psicolégicos y su relacién al rendimiento académico en
estudiantes universitarios durante la postpandemia.

Uno de los instrumentos mas utilizados fue la Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), aplicada
para evaluar de forma simultdnea los niveles de depresion, ansiedad y estrés realizar de esta
forma la evaluacién mediante tres escalas subdependientes.Este cuestionario fue ampliamente
utilizado en estudios correlacionales por su alta consistencia interna y su facilidad para clasificar
la severidad de los sintomas psicoldgicos. Su uso permitié mostrar que altos niveles de estrés y
ansiedad son comunes y que poseen un grado de relacion con el rendimiento académico
universitario.
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Para evaluar la preocupacion excesiva relacionada con la ansiedad generalizada, algunos estudios
utilizaron el Pennsylvania State Worry Questionnaire (PSWQ), un instrumento disefiado para la
evaluacién de la frecuencia e intensidad de los pensamientos persistentes debido a la
preocupacion. Las puntuaciones obtenidas de esta escala reflejaban una fuerte relacién entre
preocupacion, ansiedad y estrés, lo que contribuia a dar cuenta del deterioro del bienestar
psicolégico observado en los estudiantes universitarios.Se utilizd el Short Health Anxiety
Inventory (SHAI) para medir los niveles de ansiedad de salud en los estudios que estaban dirigidos
a estudiantes de ciencias de la salud. Este test nos permitid clasificar la ansiedad de salud en baja,
moderada y alta intensidad, de forma que se vio una correlacién negativa de la ansiedad de salud
al promedio académico. Otros estudios complementaron este test con el cuestionario VARK (que
pretendia encontrar los estilos de aprendizaje predominantes), sin existir alguna asociacién entre
los estilos de aprendizaje y la ansiedad de salud.

La mayoria de las investigaciones en rendimiento académico basé sus evidencias en el Grade
Point Average (GPA) o promedio general de calificaciones, considerado como uno de los mejores
indicadores del rendimiento académico porque permitia contar con una medida objetiva y facil
de cotejar entre estudios para encontrar la relacidn entre la condicidn psicolégica de los
estudiantes y el rendimiento académico. Algunos estudios complementaron este GPA con las
puntuaciones que recibieron en exdmenes u otras pruebas o escalas de rendimiento académico,
obteniendo asi una mejor medida del rendimiento académico universitario.

El uso de instrumentos y tests estandarizados favorecié la comparacién entre estudios realizados
en diferentes paises y contextos educativos, y logré que se pudiera sintetizar de manera
homogénea la evidencia cientifica. Asi mismo, el predominio de escalas validadas
internacionalmente favorecio la fiabilidad de los resultados y aseguraba las conclusiones sobre la
relacion estrés académico, ansiedad y rendimiento académico en la etapa post-COVID.

Tabla 4. Instrumentos utilizados para evaluar las variables de estudio.

Instrumento Variable evaluada Caracteristicas principales Estudios que lo
utilizaron
DASS-21 (Depression Estrés, ansiedad y Evalua la intensidad de sintomas 14.
Anxiety Stress Scale) depresidn mediante tres subescalas con

adecuada confiabilidad.

PSWQ (Pennsylvania Preocupacién Cuantifica la preocupacién 14.
State Worry persistente asociada a la ansiedad
Questionnaire) generalizada.
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SHAI (Short Health Ansiedad Clasifica los niveles de ansiedad en 16
Anxiety Inventory) relacionada con la baja, moderada y alta intensidad.
salud
VARK Estilos de Identifica preferencias de 16.
aprendizaje aprendizaje (visual, auditivo,

lectura/escritura y kinestésico).

GPA (Grade Point Rendimiento Promedio general de calificaciones Todos los
Average) académico utilizado como indicador objetivo estudios
del desempefio estudiantil. revisados

Estrategias de intervencion para reducir el estrés académico y la ansiedad y mejorar el
rendimiento estudiantil

La evidencia cientifica analizada indicaba que las intervenciones que van dirigidas hacia la salud
mental de los estudiantes universitarios contribuyeron de manera significativa a la disminucién
del estrés académico y de la ansiedad, y ademds son favorables al mejor rendimiento académico.
Las investigaciones revisadas coinciden en que las estrategias institucionales relacionadas con la
prevencion, la deteccidon temprana y atencion adecuada de los problemas emocionales generan
efectos positivos en el bienestar psicoldgico y el rendimiento estudiantil.

Las intervenciones mas frecuentemente reportadas fueron programas de apoyo psicoldgico a
partir de las universidades; programas en los que se incluye la atencidn individual, el seguimiento
emocional y el acompafiamiento de profesionales para estudiantes con mayores niveles de estrés
y ansiedad. Estas acciones favorecen una temprana identificacién de factores de riesgo y
refuerzan las habilidades para hacer frente a las dificultades, disminuyendo de este modo la
probabilidad de actuar de manera inadecuada, que puede ir desde el resultado académico en
términos de fracaso escolar a la baja del estudiante.

Otra estrategia ampliamente referenciada fue la implementacidn de programas de educacion en
la salud mental orientada a mejorar la capacidad de los estudiantes para reconocer sintomas de
estrés y ansiedad, adquirir mecanismos de autorregulacién emocional y desarrollar las
habilidades de resiliencia. Los estudios indicaron que la adquisicién de estas competencias ayuda
en la adaptacién a las demandas académicas y reduce el impacto negativo del estrés propio de la
propia vida universitaria.

También la literatura hizo hincapié en la necesidad de promocionar estilos de vida saludables a
partir de la practica regular de una actividad fisica, una correcta higiene del suefio, una
alimentacion adecuada y la practica del juego, el tiempo de ocio y el descanso. Estas
intervenciones se relacionaron con niveles mas bajos de estrés percibido, con una disminucién
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de la ansiedad y con mejoras en cuanto a concentracidn, memoria y aprendizaje, todos ellos
estrechamente relacionados con un mejor rendimiento académico.

Desde la perspectiva institucional, los estudios abogaron por implementar politicas universitarias
qgue favorezcan ambientes académicos saludables, siendo estos los que presentan una correcta
planificacion de las evaluaciones, una disminucién de la sobrecarga académica y el
fortalecimiento de las tutorias, ademds de servicios permanentes de orientacidén psicoldgica.
Estas intervenciones contribuyen a disminuir los factores estresores de la vida universitaria y
fomentan el bienestar integral de los estudiantes.

En conjunto, las evidencias examinadas en la Tabla 6, demuestran que las estrategias mads
adecuadas para la mejora del rendimiento académico no se limitan simplemente a una
potenciacidon de los procesos de ensefianza-aprendizaje, sino que incorporan intervenciones
dirigidas a preservar la salud mental de los estudiantes. No cabe duda que el abordaje integral
del estrés académico y de la ansiedad es un pilar fundamental para favorecer la permanencia del
estudiantado, contribuir con los resultados académicos y fomentar una formacidn universitaria
de mayor calidad.

Tabla 6. Estrategias de intervencion reportadas en los estudios revisados.

Estrategia Objetivo principal Beneficios reportados
Programas de apoyo Detectar y atender Disminucion del estrés y la ansiedad;
psicolégico oportunamente problemas mejora del bienestar psicolégico y del

Educacion para la salud
mental

Promocion de estilos de
vida saludables

Tutorias y
acompanamiento
académico

Politicas institucionales de
bienestar

emocionales.

Fortalecer habilidades de
afrontamiento y regulacion
emocional.

Favorecer el equilibrio fisico y
emocional.

Brindar apoyo durante el
proceso formativo.

Crear ambientes universitarios
saludables.

rendimiento académico.
Mayor resiliencia y mejor adaptacion a
las exigencias académicas.

Reduccién del estrés, mejor
concentracion y mayor capacidad de
aprendizaje.

Disminucion del riesgo de bajo
rendimiento y abandono universitario.

Fortalecimiento del bienestar integral y
mejora sostenida del desempefio
académico.

DISCUSION

La investigacidn realizada tuvo como objetivo analizar evidencia cientifica existente relacionada
con la relacién entre estrés académico, ansiedad y rendimiento académico en universitarios en el
periodo posterior a la pandemia. Los resultados hallados mostraron una relacidn consistente
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entre el aumento del estrés académico y la ansiedad y la caida del rendimiento académico,
evidenciando que ambas variables son importantes factores de riesgo para el rendimiento
académico en los universitarios. Ademas, las intervenciones institucionales orientadas a
promover la salud mental se tradujeron en estrategias eficaces para obtener ventaja sobre el
bienestar y el rendimiento académico. Uno de los principales resultados de la investigacion fue
que el estrés académico proporciona una relacion negativa con el rendimiento académico.

La sintesis de los estudios concluyé que la sobrecarga de actividades, la evaluacién continua, las
exigencias académicas y las dificultades de adaptacién vividas tras la pandemia afectan a procesos
cognitivos bdsicos como la atencién o la memoria o la concentracién, afectando de manera
directa al rendimiento académico. Estos resultados se ajustan a las evidencias ofertadas por (17),
quienes encuentran niveles altos de estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes
universitarios, evidenciando que estas fluctuaciones psicoldgicas se asocian a bajos rendimientos
y a un deterioro de la salud emocional.

De igual manera, los hallazgos obtenidos también respaldan la evidencia expuesta por (15), cuyo
metaanalisis encontrd una correlacién negativa entre ansiedad y rendimiento académico (r = -
0,211).La semejanza entre los resultados de los estudios analizados nos da mas fuerza a la
evidencia existente; ademas, sugiere que el efecto perjudicial de la ansiedad sobre el desempeno
en el aprendizaje universitario aparece independientemente del lugar donde se lleva a cabo, el
tipo de institucién educativa en la que tiene lugar y los aspectos que puedan tener las personas
participantes en el estudio. Esta coincidencia puede explicarse por el hecho de que la ansiedad
estd en la base de procesos neurocognitivos relacionados con la memoria de trabajo, la toma de
decisiones y el procesamiento de la informacidn, todas estas capacidades imprescindibles para
gue tenga lugar un rendimiento académico universitario satisfactorio (18).

Una de las aportaciones mas relevantes de la presente revisidn fue la consideracion de la ansiedad
como un coadyuvante del estrés académico junto a otros problemas de salud mental, en especial
ansiedad y depresion, tal y como también lo ha indicado (14), que han descrito correlaciones
positivas entre estas variables psicoldgicas, lo que indica que la intensidad del estrés académico
va acompafiada de un aumento de los niveles de ansiedad y depresion. De forma general, los
hallazgos de esta revisidon sugieren que el estrés académico no es un fendmeno independiente,
sino mas bien una parte del conjunto de un conjunto de factores emocionales que actuan al
mismo tiempo sobre el rendimiento académico.

Olvidando las referencias a la ansiedad, los resultados también son concordantes con el analisis
de la correlacién negativa entre las variables ansiedad relacionada con la salud y el promedio
académico (r = -0.19; p<0.05), que reportan (16), en su trabajo. A pesar de que este trabajo fue
realizado durante los afios de pandemia y en estudiantes de una titulacion en la que se muestra
evidente el impacto de la pandemia (estudiantes de Enfermeria), las conclusiones que han sido
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sintetizadas de la presente revisién revelan que esta relaciéon se mantiene siendo factible en el
contexto postpandemia, lo cual es un signo que nos habla de la permanencia de las secuelas
psicoldgicas provocadas por la crisis sanitaria. Este hecho se puede explicar porque muchos
estudiantes todavia se encuentran inmersos en procesos de readaptacidon académica,
incertidumbre profesional y exigencias elevadas en la educacién, contextos que mantienen los
niveles de ansiedad en niveles altos (19).

En cuanto a los factores asociados, la revision detecté que la carga académica, la presién por
conseguir buenas notas, las dificultades econdmicas, la incertidumbre del futuro laboral y la
disminucion de la ayuda social son los principales factores que desencadenan en el estrés y la
ansiedad en universitarios. Estos resultados van en la linea con los estudios revisados por (20),
que también sefalan que la salud mental estudiantil va a depender de la interaccién agricola
entre factores académicos, personales, sociales e institucionales. Por ello, implementar
programas preventivos que se dirijan solamente al estudiante podria ser insuficiente si no van
acompafadas de cambios organizacionales que vayan dirigidos a mejorar el ambiente
universitario.

Otro hito importante fue el gran uso de instrumentos psicométricos validados a nivel
internacional, como el DASS-21, el PSWQy el SHAI junto con el promedio general de calificaciones
(GPA) como indicador del rendimiento académico. El uso reiterado de tales herramientas en los
trabajos revisados aumenta la confianza en la evidencia que se ha sintetizado al facilitar la
comparacion entre investigaciones en diferentes contextos. También la homogeneidad
metodolégica favorece la validez de las asociaciones entre estrés, ansiedad y rendimiento
académico.

Por ultimo, los resultados evidencian que las intervenciones con mas soporte cientifico incluyen
programas de apoyo psicoldgico, estrategias de educacion para la salud mental, promocién de
estilos de vida saludables, tutorias académicas y refuerzo de las redes de apoyo universitario.
Estas evidencias son coincidentes con las recomendaciones vertidas por los autores de los
estudios que han sido analizados, quienes indican que la prevencidn y el abordaje a tiempo de los
problemas de salud mental pueden contribuir a mejorar el rendimiento académico y disminuir el
riesgo de desercion de los estudiantiles (21,22).

En suma, la confrontacion de los resultados obtenidos en esta revisidon y la evidencia cientifica
existente se ha caracterizado por una alta coincidencia entre los trabajos que la componen; esto
es, la coincidencia de los hallazgos en diferentes paises, con distintos colectivos universitarios y
publicaciones con diferentes disefios metodoldgicos hace mas robusta la conclusién de que
existen determinantes del rendimiento estudiantil considerados relevantes como el estrés
académico o la ansiedad en la etapa postpandemia. Estas evidencias contribuyen a reforzar la
necesidad de incluir la salud mental como un componente estratégico para que su
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implementacidon esté presente en las politicas universitarias que deriven en intervenciones
integrales, siendo esta la mejor manera de facilitar el bienestar emocional, la permanencia en los
estudios y la calidad de la educacion superior.

CONCLUSIONES

El conjunto de evidencia cientifica revisada permitio, evidenciar y concluir que existe una relacion
inversamente proporcional y consistente entre el estrés académico, la ansiedad y el rendimiento
estudiantil en universitarios en el periodo postpandemia, es decir; cuanto mayores son los niveles
de estrés y ansiedad, menor es el rendimiento académico, dado que se afecta y apocan procesos
cognitivos fundamentales como la atencién, la memoria y la concentracion.

Los principales factores asociados al estrés académico y la ansiedad fueron la sobrecarga de
actividades, la presion por el rendimiento, el cambio de dificultades econdmicas, la incertidumbre
sobre el futuro profesional y la disminucion del apoyo social, factores psicoldgicos que mayoran
la vulnerabilidad de los estudiantes y que posteriormente hacen mella sobre el rendimiento
académico.

La revision también evidencié que las intervenciones institucionales orientadas a la ayuda
psicoldgica, la promocion de salud mental, el fortalecimiento de las estrategias de afrontamiento
y las tutorias académicas eran las principales medidas para disminuir el estrés y la ansiedad e
incrementar el bienestar psicoldgico y el rendimiento estudiantil en el contexto universitario
postpandemia.
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