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presentación

Es para mí un honor dar la bienvenida a los lectores de la Revista Mexicana de Investigación Médica en este cuarto número, 
que reúne contribuciones de notable diversidad temática y de rigor metodológico, reflejo del dinamismo que caracteriza la 
investigación en salud en nuestro país. Iniciamos este número con el editorial del Dr. Julio Roberto Reyes Leyva, quien nos 
ofrece una reflexión de largo aliento sobre cuarenta años de investigación en enfermedades virales emergentes. En un contexto 
mundial en el que las amenazas virológicas continúan desafiando a los sistemas de salud, esta perspectiva histórica constituye 
una brújula indispensable para comprender los avances alcanzados y los retos que aún persisten.

Siguiendo con temas específicos en: Salud Bucal y Enfermedades Crónicas. Dos artículos originales que abordan proble-
máticas de alta prevalencia en la población mexicana desde la perspectiva de la salud bucodental. Tapia Jiménez y Pérez Qui-
roga analizan la frecuencia de la disfunción temporomandibular en estudiantes universitarios mediante el Índice Anamnésico 
de Fonseca, aportando datos relevantes sobre una condición subdiagnosticada que se presenta con mayor frecuencia en adul-
tos jóvenes. Complementando esta línea, Chávez Reséndiz y colaboradores evalúan el índice de placa dental interproximal 
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 antes y después de una intervención educativa, lo que evidencia el impacto de la 
educación en la salud oral de poblaciones con enfermedades crónicas.

Imagen Corporal e Intervención Nutricional. El tercer artículo, de Parra-Martínez y colaboradores, explora los cambios 
en la percepción de la autoimagen tras una intervención nutricional en pacientes con sobrepeso y obesidad. Este trabajo abre 
un diálogo necesario entre la nutrición clínica y la psicología de la imagen corporal, una dimensión que con frecuencia queda 
relegada en el abordaje terapéutico de la obesidad.

Cirugía y Variantes Anatómicas. En el ámbito quirúrgico, Saldaña Villanueva y colaboradores presentan un reporte de 
caso sobre una variante anatómica del conducto hepático derecho identificada durante una colecistectomía laparoscópica 
mediante la técnica Parkland V. Este tipo de reportes es de gran valor para los cirujanos en formación y en ejercicio, pues 
recuerdan que el conocimiento profundo de la anatomía sigue siendo el fundamento de la seguridad quirúrgica.

Salud Comunitaria y Enfermedades Infecciosas. González Duarte y colaboradores presentan un estudio sobre la detec-
ción de Helicobacter pylori y su relación con los hábitos de higiene alimentaria en estudiantes del Centro Universitario de la 
Salud de la BUAP, sede Teziutlán. Este trabajo destaca la importancia de la vigilancia epidemiológica en poblaciones universi-
tarias y el papel determinante de los hábitos higiénicos en la transmisión de infecciones digestivas.

Inteligencia Artificial en Medicina. Cerramos este número con una contribución de especial actualidad: González Espino-
za y colaboradores exploran las percepciones de estudiantes y trabajadores del área de la salud sobre la inteligencia artificial 
en medicina. En un momento en que estas tecnologías comienzan a integrarse de forma acelerada en la práctica clínica y la in-
vestigación, conocer las actitudes del personal de salud resulta fundamental para orientar su adopción responsable y efectiva.

La pluralidad de enfoques —epidemiológico, clínico, quirúrgico, nutricional y tecnológico— que caracteriza este número es prue-
ba de la riqueza de la investigación médica en México. Desde la dirección de esta revista, extendemos nuestro más sincero recono-
cimiento a todos los autores, revisores y colaboradores que hacen posible esta publicación. Invitamos a nuestra comunidad lectora a 
consultar, debatir y difundir los hallazgos aquí presentados, pues es en ese intercambio donde reside el verdadero valor de la ciencia.

 
Dr. José Manuel Madrazo Cabo 

Director General 
Revista Mexicana de Investigación Médica 

Número 4, mayo 2026
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cuarenta años de investigación 
sobre enfermedades virales emergentes
Dr. Julio Reyes Leyva    Miembro del Sistema Nacional de Investigadores e investigadoras (SNII) Nivel 3.
Doi: 10.62954/d78c5n32

Exdirector del Centro de Investigación Biomédica de Oriente (CIBIOR) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Funda-

dor del Laboratorio de Virología Médica del CIBIOR y la Red de Investigación y Diagnóstico de Enfermedades Virales (RIDEV). Posi-

ción actual: Profesor Investigador Honorífico, Facultad de Ciencias Químicas, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (BUAP). 

Mi carrera en el estudio de las enfermedades virales comenzó en enero de 1986, siendo pasante de medicina veterina-
ria recibí una invitación de mi maestro de inmunología, el MVZ Salvador Romero Acevedo, para realizar una estancia 
de prácticas profesionales en la Productora Nacional de Biológicos Veterinarios (PRONABIVE), en donde aprendí en-
tre muchas otras cosas, a producir cultivos celulares primarios para la replicación de virus, a trabajar en condiciones 
de bioseguridad y los procesos biotecnológicos para la producción de la vacuna contra la rabia bovina. En PRONABI-
VE, conocí al MVZ Francisco Salido, Jefe del Laboratorio de Diagnóstico y Referencia Epidemiológico de la SSA, quien 
me enseñó la metodología de inmunofluorescencia para el diagnóstico de rabia en el cerebro de animales infectados. 
También, conocí al Dr. Álvaro Aguilar Setién, investigador del IMSS y del Instituto Nacional de Investigaciones Fores-
tales y Agropecuarias, quien estudiaba la variabilidad genética y antigénica del virus de la rabia. Hoy se sabe que, como 
otros virus con genoma de ácido ribonucleico, el virus de la rabia es capaz de generar variantes virales que difieren 
en su capacidad para infectar distintas especies animales, y esta variabilidad es una de las causas de su resurgimiento 
como problema de salud pública en el mundo.

Al regresar de esa estancia, conocí al Dr. Pablo Hernández Jáuregui, quien acababa de formar la unidad de in-
vestigación que dio origen al Centro de Investigación Biomédica de Oriente (CIBIOR). Pablo Hernández me dio la 
oportunidad de realizar mi tesis de licenciatura con él y me apoyó para que cursara la maestría y el doctorado en la 
UNAM, becado por el IMSS, para estudiar un rubulavirus porcino emergente en México que provocaba una infec-
ción neurológica y respiratoria fatal en animales recién nacidos. Ese fue mi primer contacto con las enfermedades 
emergentes, no sabía en ese momento que pasaría el resto de mi vida científica y laboral estudiando enfermedades 
emergentes virales.  Pero ¿qué es una enfermedad emergente? Una enfermedad o un microorganismo es clasificado 
como emergente cuando el agente causal o la enfermedad que produce ha surgido por primera vez dentro de una 
población. Mientras que las enfermedades reemergentes son causadas por variantes de agentes infecciosos cono-
cidos, cuando su incidencia, virulencia o alcance geográfico han aumentado de manera drástica. 

Un ejemplo de reemergencia es la epidemia actual de sarampión, una enfermedad que es conocida por la hu-
manidad desde hace muchos siglos y cuya distribución mundial fue controlada mediante una amplia cobertura de 
vacunación en la década de mil novecientos noventa, sin embargo, diversos factores incluidos las políticas públicas, 
la reducción de la cobertura de las campañas de vacunación, la desidia de la población a vacunarse y una escasa 
vigilancia epidemiológica, llevaron al resurgimiento del sarampión en el mundo. 

Por otra parte, tenemos como ejemplos de enfermedades virales emergentes las pandemias causadas por el 
virus de influenza A/H1N1/2009 y la enfermedad por coronavirus-2019 (conocida por sus siglas en inglés como 
COVID-19). Estos agentes infecciosos forman parte de familias virales con un amplio historial en los seres humanos 
y animales, pero las variantes virales causantes de estas enfermedades surgieron debido a diversos mecanismos 
biológicos y moleculares, como la recombinación y el reordenamiento genético, lo que les permitió evolucionar 
rápidamente con propiedades que les confirieron la posibilidad de atravesar las barreras naturales que controlan la 
transmisión de infecciones entre especies y adaptarse eficientemente en la población humana.

https://orcid.org/0000-0001-9415-6011
https://doi.org/10.62954/d78c5n32
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Cuando pienso en el primer gran logro de mi vida como investigador independiente, regreso invariablemente 
a 1996, cuando obtuve el primer financiamiento para infraestructura que me permitió crear el Laboratorio de Vi-
rología del Centro de Investigación Biomédica de Oriente en el IMSS, en ese momento asesoraba a un grupo muy 
pequeño de estudiantes interesados en la inmunología y la biología molecular de los virus. Fue un momento deci-
sivo para mí, porque el financiamiento obtenido nos permitió realizar la replicación y caracterización biológica, 
genómica, estructural y funcional de distintos virus. 

Una década después, estábamos dando pasos agigantados para consolidarnos como uno de los grupos de in-
vestigación más fuertes en el campo de la Virología en México y una década más tarde, estábamos inaugurando el 
Laboratorio de Seguridad Biológica Nivel 3 y el Centro de Instrumentos del CIBIOR para abordar el estudio de las 
enfermedades emergentes. Este crecimiento progresivo de la infraestructura se debió a la elaboración de planes 
precisos, estructurados y bien justificados, sustentados en el fortalecimiento del grupo de investigación, con la 
formación de una amplia comunidad científica especializada en Virología que incluyó estudiantes de licenciatura, 
maestría, doctorado y posdoctorado. 

El crecimiento del grupo de investigación al interior del IMSS se reflejó en el establecimiento de una amplia red 
de colaboraciones con investigadores y académicos de otras instituciones, en lo que llamamos la Red de Investi-
gación y Diagnóstico de Enfermedades Virales (RIDEV), esto nos permitió transitar por un proceso de adaptación 
y transformación profunda que generó la diversificación sistemática de los temas, los objetivos y las metas de los 
proyectos de investigación. Pasamos de realizar investigación básica, con el genuino interés de generar conoci-
miento, tales como la determinación de las bases moleculares del neurotropismo del rubulavirus porcino1-2 y la 
identificación de los factores asociados con la neurovirulencia de variantes del virus de parotiditis,3-5 a realizar in-
vestigación aplicada para resolver problemas de salud específicos, tales como: la resistencia al tratamiento antiviral 
mostrada por diversos genotipos del virus de hepatitis C,6-7 y las características de la respuesta inmune en pacientes 
con hepatitis B oculta,8 hasta llegar a la investigación de tipo traslacional para acercar los resultados generados en 
el laboratorio de investigación al mejoramiento del diagnóstico y tratamiento de los pacientes en unidades hospi-
talarias, en casos de dengue severo9-11 o la respuesta hematopoyética en casos fatales de COVID-19.12

Los resultados más significativos de nuestras investigaciones sobre las enfermedades emergentes los obtuvimos 
con los virus de dengue9-11 e influenza,13-16 en los que contribuimos a caracterizar los componentes virales responsa-
bles de la patogenicidad, la identificación de las alteraciones de la respuesta inmune que contribuyen a las formas 
graves de la enfermedad y las propuestas de nuevos tratamientos para su control.

El laboratorio de Virología del CIBIOR se convirtió así en un referente de la investigación sobre enfermedades 
virales en la región, por su asociación con los programas académicos de posgrado de la BUAP, la UNAM, la UPAEP, 
la UDLAP, el CICATA y la UPP; y por la integración de personal médico de diversas unidades médicas y hospitalarias 
del IMSS y de la Secretaría de Salud del Estado de Puebla. En el caso del dengue y la influenza, la RIDEV incluyó uni-
dades médicas de la región sureste del IMSS, y la colaboración con los cinco Laboratorios de Diagnóstico Molecular 
que posee el IMSS a nivel nacional.

Me siento muy orgulloso de haber formado parte del desarrollo académico de ese grupo de profesionales com-
prometidos en el estudio de las enfermedades emergentes virales. Para mi fueron grandes experiencias de vida, 
momentos de compartir y disfrutar del intercambio de ideas y las discusiones científicas. Pero, sobre todo, por la 
invaluable oportunidad de contar con la amistad de todas esas personas de mentes brillantes que me iluminaron a 
lo largo de toda mi vida científica… ¡gracias a todos! 
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R E S U M E N

Introducción: Los trastornos temporomandibulares (TT) son un grupo de condiciones que afectan la articulación temporomandibular 
(ATM) y los músculos que controlan el movimiento de la mandíbula. Estos trastornos se caracterizan por síntomas y signos específicos. 
Material y métodos: Se trata de un estudio transversal. Participaron 50 estudiantes universitarios donde la disfunción tempo-
romandibular (DTM) se valoró con el Índice Anamnésico de Fonseca y se asoció con signos y síntomas. Se aplicó el test Kolmo-
górov-Smirnov (K-S) para la normalidad de los datos, la prueba X2, U de Mann Whitney. Utilizando el software SPSS versión 27. 
Resultados: Se incluyeron a 21 hombres (42%) y 29 mujeres (58.9%). La DTM tuvo una frecuencia del 58% en los universitarios 
analizados. Se asoció la DTM en nivel grave con tipo de masticación blanda (p=0.002). Mientras que el nivel moderado con la inter-
vención previa fisioterapéutica (p=0.036), maloclusión(p=0.031) y masticación dura (p=0.042). Los síntomas respecto al nivel grave 
de DTM fueron el bruxismo nocturno (p=0.000), rigidez matutina (p=0.002), dolor a la apertura (p=0.000) y vértigo (p=0.000). En el 
nivel moderado con mandíbula en posición rígida (p=0.039), tensión muscular sin cierre dental (p=0.015), dolor en la ATM (p=0.004) 
y lagrimeo (p=0.000). Y en nivel leve con cefalea (p=0.001) y zumbido (p=0.003).
Conclusiones: Los estudiantes universitarios con la DTM en nivel moderado y grave mostraron mayor asociación de signos y sín-
tomas, impactando significativamente en su vida cotidiana.

Palabras clave: disfunción temporomandibular, universitarios, riesgo.

A B S T R A C T

Introduction: Temporomandibular disorders (TMD) are a group of conditions that affect the temporomandibular joint (TMJ) and 
the muscles that control jaw movement. These disorders are characterized by specific symptoms and signs.
Material and methods: This is a cross-sectional study. Fifty university students participated, and temporomandibular dysfunction 
(TMD) was assessed using the Fonseca Anamnestic Index and associated with signs and symptoms. The Kolmogorov-Smirnov (K-S) 
test was applied to assess data normality, along with the X2 test and Mann-Whitney U test. SPSS version 27 software was used.
Results: Twenty-one men (42%) and 29 women (58.9%) were included. TMD had a frequency of 58% in the university students 
analyzed. Severe TMD was associated with soft chewing (p=0.002). Moderate TMD was associated with previous physiotherapy 
(p=0.036), malocclusion (p=0.031), and hard chewing (p=0.042). Symptoms associated with severe TMD were nocturnal bruxism 
(p=0.000), morning stiffness (p=0.002), pain on opening (p=0.000), and vertigo (p=0.000). Symptoms associated with moderate TMD 
included jaw stiffness (p=0.039), muscle tension without tooth clenching (p=0.015), TMJ pain (p=0.004), and tearing (p=0.000). At the 
mild level, symptoms included headache (p=0.001) and tinnitus (p=0.003).
Conclusions: College students with moderate and severe TMD showed a greater association of signs and symptoms, significantly 
impacting their daily lives.

Key words: temporomandibular dysfunction, university students, risk.
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INTRODUCCIÓN

Antecedentes

La disfunción temporomandibular (DTM) es un 
término que abarca una serie de trastornos que 
afectan la articulación temporomandibular (ATM) y 
los músculos que controlan los movimientos de la 
mandíbula. Estas articulaciones son fundamentales 
para actividades diarias como masticar, hablar y 
deglutir. Los síntomas más comunes asociados con 
la DTM incluyen dolor en la mandíbula, ruidos al 
moverla, limitación en la apertura bucal y dolores 
de cabeza recurrentes1.

Las causas de la disfunción temporomandibular 
son diversas y, a menudo, multifactoriales. Factores 
mecánicos, como desalineaciones o lesiones en la 
ATM, son comunes, pero también juegan un papel 
importante factores psicológicos, como el estrés 
y la ansiedad, que pueden contribuir al bruxismo, 
este hábito puede agravar la DTM2. Asimismo, con-
diciones como la mala postura y problemas dentales, 
como la falta de dientes o desajustes oclusales, 
también pueden ser desencadenantes3. En algunos 
casos, los profesionales pueden requerir estudios de 
imagen, como radiografías o resonancias magnéti-
cas, para evaluar la condición de las articulaciones 
y descartar otras patologías4.

Epidemiología

Las DTM afectan entre el 5% y 12% de la población 
mundial, siendo más comunes en mujeres entre 
20 y 40 años. Las DTM se asocian frecuentemente 
con el estrés crónico y la mala calidad del sueño, 
afectando la capacidad de descansar adecuadamente 
debido al dolor o tensión muscular. La prevalencia de 
alteraciones del sueño en pacientes con DTM es alta, 
con cifras que alcanzan hasta el 70% de los casos5. 

El estrés es un factor de riesgo significativo para 
desarrollar DTM, ya que induce tensión muscular en 
la mandíbula y favorece hábitos como el bruxismo, 
que puede alterar el sueño. Estudios muestran que 
hasta el 60% de las personas con DTM experimen-
tan niveles elevados de estrés6. Asimismo, el estrés 
crónico afecta los patrones de sueño, aumentando la 
incidencia de insomnio o despertares frecuentes. El 
ciclo de interacción entre DTM, estrés y problemas 
de sueño es bidireccional: la falta de descanso agrava 
las DTM, y a su vez, estas disfunciones empeoran la 
calidad del sueño, perpetuando el ciclo. Intervenciones 
integrales, que incluyen manejo del estrés, mejora del 
sueño y tratamiento específico para las DTM, son 
necesarias para romper este ciclo7.  La activación del 
sistema nervioso simpático en situaciones de estrés 
puede contribuir a un aumento en la inflamación y 
la tensión muscular, exacerbando así los síntomas. 
Esto resalta la importancia de abordar no solo los 
síntomas físicos, sino también el componente emo-
cional y psicológico que acompaña a estos trastornos.

Etiología y factores de riesgo

La etiología de las DTM es multifactorial, involu-
crando factores mecánicos, musculares y psicoló-
gicos. Entre las causas más comunes se encuentran 
el bruxismo, que genera presión excesiva sobre las 
articulaciones; maloclusiones dentales que alteran la 
alineación de los dientes; y el estrés, que contribuye 
a la tensión muscular en la mandíbula. Además, las 
lesiones traumáticas, desplazamientos del disco arti-
cular y condiciones médicas como la artritis pueden 
agravar los síntomas. La fascia masticadora tiene la 
función principal de proporcionar soporte y facilitar 
el movimiento de estos músculos durante la acción 
de masticar. Sin embargo, pueden surgir alteraciones 
en la fascia debido a diferentes causas como lo son 
las infecciones o los traumatismos, estas condiciones 
llegan a afectar la funcionalidad, dolor y disfunciones 
en el proceso de la masticación8.

https://www.zotero.org/google-docs/?MMbk1a
https://www.zotero.org/google-docs/?4NAsd8
https://www.zotero.org/google-docs/?UrJfnJ
https://www.zotero.org/google-docs/?s64Kxy
https://www.zotero.org/google-docs/?QAMzpb
https://www.zotero.org/google-docs/?lUue6k
https://www.zotero.org/google-docs/?koBmAN
https://www.zotero.org/google-docs/?BWEaWA
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Las alteraciones en la movilidad articular, que 
pueden ser el resultado de lesiones o deformidades, 
afectan el funcionamiento normal de la ATM9. Los 
factores psicológicos juegan un papel igualmente 
importante en la etiología de las DTM. Altos niveles de 
estrés y ansiedad pueden causar tensión muscular, au-
mentando la predisposición al bruxismo10. Asimismo, 
trastornos emocionales, como la depresión, pueden 
estar asociados con un mayor riesgo de desarrollar 
estas disfunciones. Por otro lado, los factores físicos, 
como lesiones traumáticas en la mandíbula, son sig-
nificativos. Los accidentes que afectan la articulación 
pueden desencadenar DTM. 

Fisiopatología

La fisiopatología de las DTM es compleja y multifac-
torial, abarcando aspectos anatómicos, funcionales 
y psicosociales. La ATM es una articulación sinovial 
que permite movimientos como la apertura y cierre 
de la boca, así como movimientos de traslación y 
rotación. Está compuesta por el cóndilo mandibu-
lar, el disco articular y la fosa glenoidea del hueso 
temporal. El disco actúa como un amortiguador 
entre las superficies óseas, permitiendo que estas 
funcionen de manera coordinada.  La ATM es una 
articulación sinovial que permite movimientos de 
traslación y rotación, compuesta por el cóndilo 
mandibular, el disco articular y la fosa glenoidea del 
hueso temporal. Su diseño permite una amplia gama 
de movimientos, pero también la hace vulnerable 
a disfunciones. Los músculos masticatorios son 
fundamentales en la función de la ATM. 

Clasificación

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un 
grupo de condiciones que afectan la ATM y los mús-
culos que controlan el movimiento de la mandíbula. 
Estos trastornos son comunes y se caracterizan por 
síntomas como dolor en la región facial, dificultad 
para masticar y ruidos articulares. La clasificación 

de los TTM puede realizarse según su etiología 
y síntomas, permitiéndonos un diagnóstico más 
preciso y un enfoque terapéutico adecuado.

Los TTM pueden clasificarse en trastornos de la 
articulación temporomandibular. También se presen-
tan desplazamientos discales, que se dividen en con 
reducción caracterizados por un chasquido al abrir 
o cerrar la boca y sin reducción, lo que puede causar 
bloqueo mandibular. Además, se pueden observar 
condiciones de hipomovilidad, como anquilosis o 
adherencias que limitan el movimiento mandibular, 
así como hipermovilidad, que incluye dislocaciones 
o luxaciones de la mandíbula12.

Existen trastornos de los músculos masticadores. 
Estas afecciones musculares afectan la función mas-
ticatoria e incluyen el dolor miofascial. También se 
pueden observar casos de mialgia, que abarca tanto 
mialgia local como dolor miofascial con irradiación.

La articulación temporomandibular, es una ar-
ticulación bicondilea entre la fosa mandibular y el 
tubérculo articular del hueso temporal por arriba y 
el cóndilo de la mandíbula por debajo, estabilizada 
por un disco articular, qué permite movimientos 
de descenso y elevación, así como desplazamientos 
anteriores, posteriores y laterales de la mandíbula. 
Las principales funciones de esta articulación son 
la masticación, deglución, respiración, habla y so-
bre todo las expresiones faciales. Actualmente las 
alteraciones de la articulación temporomandibular 
tienen una gran importancia en la población, los 
cuales traen consigo alteraciones como lo son los 
movimientos limitados, ruidos articulares, y la exis-
tencia del dolor. Sin embargo, la razón principal sobre 
este tipo de alteraciones es muy diversa y afectan 
tanto a la articulación como a la musculatura en 
general y en muchos casos el estado psicológico del 
individuo está inmerso y como consecuencia esto 
traerá consigo problemas en cuanto a la estabilidad 
general del individuo. 

https://www.zotero.org/google-docs/?BW1KIO
https://www.zotero.org/google-docs/?KFKOgx
https://www.zotero.org/google-docs/?VUVATL
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La génesis de los factores que influyen negativa-
mente a las disfunciones de la temporomandibula-
res incluye el estrés. El estrés influye directamente 
sobre la articulación desencadenando presión y 
dolor en la musculatura, tejidos y en la periferia 
de la articulación en cuestión. Por lo que surge la 
pregunta de investigación: ¿Cuál es la frecuencia de 
la disfunción temporomandibular y su asociación 
con sus principales signos y síntomas clínicos en 
una muestra de estudiantes universitarios a través 
del Índice Anamnésico de Fonseca? El propósito 
principal del estudio fue determinar la disfunción 
temporomandibular asociada a sus signos y síntomas 
clínicos en una muestra de estudiantes universitarios 
a través del índice Anamnésico de Fonseca.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo y diseño del proyecto 

Se realizó un estudio de tipo frecuencia, debido 
a qué se incluye en la clasificación de los estudios 
observacionales, porque no hay manipulación o 
intervención en las variables. De acuerdo al número 
de mediciones es un estudio de tipo transversal. 
De acuerdo al número de grupos incluidos en el 
estudio, solamente se evaluó un solo grupo, será un 
estudio descriptivo. De acuerdo con el momento 
con él qué ocurre el fenómeno de estudio, se realizó 
en el fenómeno de estudio en el futuro se trató de 
un estudio prospectivo.

Definición del universo del trabajo 

La población fuente se tomó de jóvenes estudiantes 
universitarios de licenciatura de la Universidad Po-
pular Autónoma del Estado de Puebla. La población 
elegible será específicamente para los estudiantes 
universitarios de la licenciatura en fisioterapia de la 
Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla.

Definición de unidades de observación

Los criterios de inclusión fueron: Estudiantes uni-
versitarios de la licenciatura en fisioterapia inscritos 
en el periodo académico, sexo femenino y mascu-
lino, edad de los estudiantes universitarios deben 
tener entre 18-30 años, estudiantes que contesten las 
encuestas, aparición de síntomas en etapas de eva-
luaciones y consentimiento informado. Los criterios 
de exclusión fueron: Intervenciones quirúrgicas 
previas en la ATM, estudiantes con diagnóstico de 
disfunción temporomandibular, otras condiciones 
orales, trastornos psiquiátricos previos, uso de 
toxina botulínica, uso de férulas orales, presencia de 
enfermedades sistémicas graves, estudiantes que no 
culminen las pruebas y estudiantes con tratamiento 
para la depresión o ansiedad. Los criterios de eli-
minación: De acuerdo al tipo de estudio no aplican.

Estrategia de muestreo

La muestra representativa fue de 50 estudiantes 
de Fisioterapia de la Universidad UPAEP durante 
el periodo primavera 2025. Se trata de un estudio 
no probabilístico. El evaluador primario fue el 
responsable de la ejecución del trabajo de campo, 
asegurando la correcta aplicación de las pruebas, 
el cumplimiento de los criterios metodológicos 
establecidos y el control de las condiciones durante 
el proceso de recolección de datos. El evaluador 
secundario tuvo a su cargo el análisis estadístico 
de los resultados, evitando el sesgo al no tener 
conocimiento sobre la información recibida. Am-
bos evaluadores trabajaron de manera conjunta 
y coordinada para mantener la validez interna y 
la confiabilidad del estudio, fortaleciendo así la 
rigurosidad científica de la investigación.
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Definición de procedimientos

Se solicitó la autorización correspondiente para 
poder acceder al número de estudiantes inscritos 
en la licenciatura de Fisioterapia. Se procedió a la 
firma del consentimiento informado para iniciar 
la investigación.

Análisis y diseño estadístico

El análisis estadístico se realizó a través del pro-
grama estadístico SPSS, versión 27. Análisis de es-
tadística descriptiva: Para las variables categóricas 
se emplearon las frecuencias absolutas y las fre-
cuencias relativas porcentuales. Para la dispersión 
de las variables cuantitativas y de las distribuciones 
muestrales se empleó la media aritmética y la des-
viación estándar dependiendo de la asunción o no 
respectivamente del supuesto de la normalidad de 
los datos. Determinado previamente con el test 
Kolmogórov-Smirnov (K-S), ya que son más de 30 
sujetos en la prueba. Para las variables categóricas se 
emplearon las frecuencias absolutas y las frecuen-
cias relativas porcentuales. Análisis de estadística 
inferencial: la medida de asociación entre dos 
variables categóricas se asoció mediante la X2 de 
Pearson. El efecto se valoró mediante la diferencia 
de medias y la precisión mediante un intervalo de 
confianza al 95% (IC95%). La medida de efecto se 
valoró mediante la diferencia de las medianas. En 
todos los casos con grado de significación estadís-
tica se empleó un valor p<0.05.

Bioética

¿Todos los procedimientos se realizaron de 
acuerdo a la Declaración de Helsinki   de 1964, las 
encomiendas de Tokio de 1975, las de Seúl/Corea 
en 2018 y Brasil 2013, donde plantea las bases éticas 
para el consentimiento informado en sus apartados 
del 25-32. Basado también en las normas de salud 
de México del artículo 21 y 22 del reglamento de la 
“Ley General de Salud” para que el consentimiento 
se considere existente.

RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron a 50 estudian-
tes universitarios. Se examino de acuerdo al sexo 
y se incluyeron a 21 hombres (42%) y 29 mujeres 
(58.9%). Se determinó la Disfunción Temporo-
mandibular por medio del Índice Anamnésico de 
Fonseca en 58% de los universitarios, mientras que 
el 42% no presentan el trastorno. En el grado leve 
se encontraron a 11(22%), en el grado moderado se 
encontraron a 11(22%) y el grado grave se encontró 
a 7 (14%). Se identificó la presencia de dolor en la 
ATM en los últimos 3 meses, los qué presentan dolor 
fueron 28 (56%) y los qué no presentan dolor son 
22 (44%) como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Datos de características sociodemográficas de estudiantes universitarios.

Característica N=50
Frecuencia (%)

Sexo
Hombre
Mujer

21 (42)
29 (58.9)

Ciudad 
Puebla

Foráneo
26(52)
24(48)

Última revisión odontológica
Menor a 6 meses
Mayor a 6 meses

34(68)
16(32)

Tratamiento previo fisioterapéutico
Si
No

3(6.0)
47(94)

Piercings en la cara
Si
No

2(4.1)
47(95.9)

Instrumentos qué requiere uso de boca o mandíbula
Si
No

11(22)
39(78)

Mantiene la mandíbula en posición rígida o tensa (Día/noche)
Si
No

30(60)
20(40)

Dolor en la ATM (Articulación temporomandibular) (Últimos 3 meses)
Si
No

28(56)
22(44)

Cefalea (Últimos 3 meses)
Si
No

22(44)
28(56)

Ruido mandibular
Si
No

15(30)
35(70)

Diagnóstico de TTM (Trastorno temporomandibular)  
(Índice Anamnésico de Fonseca) 

No presenta

Si presenta

Leve

Moderado

Grave

21(42)
29(58)
11(22)
11(22)
7(14)

ATM: Articulación temporomandibular; TTM: Trastorno temporomandibular.
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Se asoció el nivel trastorno temporomandibular a través del Índice Anamnésico de Fonseca con los 
signos clínicos en estudiantes universitarios. No hubo diferencias significativas en el sostener o morder 
objetos con los dientes (p=0.190), en el sexo (p=0.711) y en la respiración bucal (p=0.214). Se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas respecto al nivel moderado de trastorno temporomandibular, 
con en el tipo de intervención previo fisioterapéutico (p=0.036), si presentan maloclusión (p=0.031) y la 
masticación dura (p=0.042). En cuanto al nivel grave se encontró el tipo de masticación blanda (p=0.002). 
En el nivel leve la presencia de problemas de equilibrio (p=0.003). Como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Asociación de nivel de trastorno temporomandibular  
(Índice Anamnésico de Fonseca) con los signos clínicos en estudiantes universitarios.

Característica

Trastorno Temporomandibular 
(Índice Anamnésico de Fonseca)

n=50 x2 p

No presenta
n=21

Leve
n=11

Moderado
n=11

Grave
n=7

Tratamiento previo fisio-
terapéutico

Si
No

0
21(42)

1(2.0)
10(20)

0
11(22)

2(4.0)
5(10) 8.5 0.036*

Maloclusión
Si
No

11(22)
10(20)

7(14)
4(8.0)

11(22)
0

6(12)
1(2.0)

8.8 0.031*

Mastica blando
Si
No

15(30)
  6(12)

3(6.0)
8(16)

3(6.0)
8(16)

7(14)
0

14.89 0.002*

Mastica duro
Si
No

12(24)
9(18)

6(12)
5(10)

10(20)
1(2.0)

7(14)
0

8.19 0.042*

Problemas de equilibrio
Si
No

0(0.0)
21(42)

4(8.0)
7(14)

6(12)
5(10)

3(6.0)
4(8.0)

13.68 0.003*

Sexo
Masculino
Femenino

9 (18)
12(24)

4(8)
7(14)

6(12)
5(10)

2(4)
5(10)

1.3 0.711

Sostiene con los dientes 
o muerde objetos

Si
No

8(16)
13(26)

5(10)
6(12)

8(16)
3(6.0)

5(10)
2(4.0)

4.7 0.190

Respiración bucal
Si
No

3(6.0)
18(36)

5(10)
6(12)

4(8.0)
7(14)

3(6.0)
4(8.0)

4.4 0.214

 
El análisis estadístico se realizó a través de X2, p<0.05 estadísticamente significativo.
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Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los síntomas respecto al nivel grave con el 
bruxismo nocturno (p=0.000), rigidez matutina(p=0.002), dolor a la apertura (p=0.000) y vértigo (p=0.000). 
En el nivel moderado de trastorno temporomandibular, con mantener la mandíbula en posición rígida o 
tensa (p=0.039), la tensión muscular sin cierre dental (p=0.015), la existencia de dolor en la articulación 
temporomandibular (p=0.004) y lagrimeo (p=0.000). En el nivel leve se asoció con la cefalea (p=0.001) y 
zumbido o ruido en los oídos (p=0.003). Como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Asociación de nivel de trastorno temporomandibular  
(Índice Anamnésico de Fonseca) con los síntomas clínicos en estudiantes universitarios.

Característica

Diagnóstico de Trastorno Temporomandibular 

(Índice Anamnésico de Fonseca)

n=50 x2 p

No pre-
senta

n=21

Leve

n=11

Modera-
do

n=11

Grave

n=7

Mantiene la mandíbula 
en posición rígida o 
tensa, como en posi-
ción de protección

Si

No
8(16)

13(26)

7(14)

4(8.0)

9(18)

2(4.0)

6(12)

1(2.0)

8.3 0.039*

Tensión muscular sin 
cierre dental

Si

No
5(10)

16(32)

4(8.0)

7(14)

7(14)

4(8.0)

6(12)

1(2.0)

10.39 0.015*

Bruxismo nocturno

Si

No

1(2.0)

20(40)

4(8.0)

7(14)

6(12)

5(10)

6(12)

1(2.0)

18.4 0.000*

Dolor en articulación 
temporomandibular

Si

No
6(12)

15(30)

7(14)

4(8.0)

8(16)

3(6.0)

7(14)

0(0.0)

13.42 0.004*

Rigidez matutina

Si

No

5(10)

16(32)

3(6.0)

8(16)

7(14)

4(8.0)

7(14)

0(0.0)

15.35 0.002*

Dolor a la apertura

Si

No

1(2.0)

20(40)

1(2.0)

10(20)

4(8.0)

7(14)

6(12)

1(2.0)

21.14 0.000*
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Cefalea

Si

No

2(4.0)

19(38)

8(16)

3(6.0)

7(14)

4(8.0)

5(10)

2(4.0)

17.67 0.001*

Mareos

Si

No

3(6.0)

18(36)

5(10)

6(12)

6(12)

5(10)

4(8.0)

3(6.0)

7.7 0.052

Vértigo

Si

No

0(0.0)

21(42)

0(0.0)

11(22)

1(2.0)

10(20)

2(4.0)

5(10)

8.5 0.036

Zumbido o ruido en 
los oídos

Si

No
1(2.0)

19(38.8)

7(14.3)

4(8.2)

5(10.2)

6(12.2)

4(8.2)

3(6.1)

13.96 0.003*

Lagrimeo

Si

No

0

21(42)

5(10)

6(12)

5(10)

6(12)

2(4.0)

5(10)

12.26 0.007*

± Desviación estándar; *p<0.05 estadísticamente significativa; se utilizó la prueba de U de Mann-Whitney.

DISCUSIÓN

El objetivo del estudio es identificar la frecuencia de 
la disfunción temporomandibular y sus factores de 
riesgo en una muestra de estudiantes universitarios.

En la investigación con 50 estudiantes se en-
contró que el 58% de los estudiantes, presentaron 
trastornos temporomandibulares (TTM) a través 
del índice Fonseca, correspondiendo 22% al nivel 
leve, 22% moderado y 14% en grave. Un artículo de 
estudiantes universitarios cursantes de medicina y 
odontología de Nepal, mostró una prevalencia de 
TTM, se encontró qué el 41.2% de los estudiantes 
universitarios presentaron TTM en nivel leve, a 
través del IAF. 13 Un estudio previo realizado en la 

facultad de odontología de la Universidad Juárez 
del estado de Durango, mostró una alta afectación 
por los TTM entre los estudiantes, se aprecia una 
prevalencia del 63%; asimismo, la manifestación 
leve representa el 44%. Las investigaciones mos-
tradas en estudiantes universitarios coinciden con 
la frecuencia de trastornos temporomandibulares, 
lo que pone de manifiesto qué esta condición debe 
ser detectada en tiempo y forma, a través de instru-
mentos confiables desde edades tempranas como 
se muestra en los estudios. 

En la investigación se asoció el nivel de trastor-
no temporomandibular con los signos y síntomas 
clínicos en la Articulación Temporomandibular en 
estudiantes universitarios. Un artículo de universi-

https://www.zotero.org/google-docs/?peFGHr
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CONCLUSIONES 

La muestra de los estudiantes universitarios mues-
tra la presencia de Disfunción Temporomandibular 
en más de la mitad de los examinados, revelando un 
nivel moderado y grave a través del Índice Anam-
nésico de Fonseca, asociado a mayor presencia de 
signos y síntomas, impactando significativamente en 
su vida cotidiana. Este instrumento permite evaluar 
la presencia y gravedad de los TTM a través de un 
cuestionario estructurado que considera síntomas 
clínicos como dolor facial, dificultad para masticar 
y limitación de movimiento mandibular, siendo su 
validación ampliamente reconocida para estudios 
epidemiológicos en población universitaria y clínica.  

La estandarización en leve, moderado y grave fa-
cilita la comparación de resultados y la identificación 
de individuos en riesgo, contribuyendo a la planifi-
cación de estrategias preventivas y de seguimiento.

Se propone que los signos y síntomas clínicos, 
así como sus posibles complicaciones, representan 
un potencial factor de riesgo para el desarrollo de 
los TTM, por lo que se recomienda la realización 
de estudios de seguimiento que permitan profun-
dizar en la identificación de factores asociados y 
estrategias de prevención efectivas.

Limitaciones

Se considera que el tamaño de la muestra pudo 
influir en la investigación. Al no realizarse una inter-
vención no es posible establecer la causa-efecto. Se 
propone la realización de un estudio de seguimiento 
que dé continuidad a los hallazgos, acompañado de 
campañas preventivas y de sensibilización orien-
tadas a la comunidad universitaria. Estas pueden 
favorecer la prevención del estrés, pláticas informa-
tivas con los alumnos y la integración a campañas 
de salud preventiva, con el fin de promover el au-
tocuidado y reducir la incidencia de los trastornos 
temporomandibulares en la población estudiantil.

tarios del norte de Arabia Saudita, encontró qué el 
49.7% de los estudiantes universitarios presentaron 
al menos un signo o síntoma de TTM14. Un hallazgo 
de investigación anterior realizada por el Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), mostró qué los 
signos y síntomas van desde lo más ligero hasta lo más 
severo, que son incapacitantes e impiden al individuo 
ejercer sus funciones fisiológicas. Las investigaciones 
realizadas en estudiantes universitarios coinciden 
en señalar una alta frecuencia de trastornos tem-
poromandibulares, lo que pone de manifiesto la 
importancia de detectar esta condición de manera 
oportuna. Es fundamental utilizar instrumentos con-
fiables para su diagnóstico desde edades tempranas, 
tal como lo respaldan los estudios analizados, con el 
fin de prevenir complicaciones que puedan afectar 
la calidad de vida de los individuos.

En la investigación se asoció el nivel de estrés 
con el dolor en estudiantes universitarios. Un artí-
culo de la Universidad de Greifswald en Alemania, 
encontró qué los factores biopsicosociales han 
sido relacionados con la aparición de síntomas 
como el dolor orofacial crónico10. Un reporte an-
terior realizado al norte del país, mostró qué el 
estrés se establece actualmente como un desen-
cadenante de dolor en TTM y se sugiere tomarlo 
en cuenta al establecer estrategia de intervención 
y tratamiento15. Las investigaciones realizadas en 
estudiantes universitarios coinciden en señalar que 
el estrés es un factor estrechamente relacionado 
con la presencia de dolor, especialmente en casos 
de trastorno temporomandibular. Estos hallazgos 
destacan la necesidad de considerar los factores 
biopsicosociales, como el estrés, al momento de 
diseñar estrategias de intervención y tratamiento, 
tal como lo respaldan los estudios analizados.

https://www.zotero.org/google-docs/?ed5tnl
https://www.zotero.org/google-docs/?P2rYEP
https://www.zotero.org/google-docs/?SnBJT8
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R E S U M E N

Introducción: Las personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) presentan mayor riesgo de contraer enfermedades bucales y 
complicarse. Técnicas como la medición del índice de placa dental en el espacio interproximal usando una pastilla reveladora 
permite identificar la higiene bucal del paciente y su uso puede ser una estrategia preventiva entre los pacientes con DM2.
Objetivo: Identificar el índice de placa en el espacio interproximal en pacientes con DM2 antes y después de una intervención 
educativa.
Metodología: Estudio cuasiexperimental, comparativo, longitudinal, prospectivo y unicéntrico. Muestra no probabilística de 
346 pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de DM2 que acudieron a servicios de CADIMSS y odontología de la Unidad 
Médico Familiar 57 en Puebla. Se evaluó el índice de placa interproximal antes y después de una serie de intervenciones educati-
vas a lo largo de 4 meses. Se usó la prueba de Friedman para identificar las diferencias en el índice de placa dental interproximal 
en el grupo. 
Resultados: La mayoría fueron mujeres (61.6%), primaria completa (34.7%), casados (66.8%), ama de casa (69.9%). 2.9% de los 
participantes recibía monoterapia oral (2.9%), insulina (50.9%) y dual (46.2%). Al aplicar la prueba de Friedman, se observó dife-
rencia entre el índice de placa dental interproximal después del segundo mes después de la intervención educativa (p <0.001).
Conclusión: Se observó una disminución en la formación de placa dentobacteriana como resultado de las intervenciones edu-
cativas, lo que infiere una mejora en la higiene oral.

Palabras clave: Índice de placa dental interproximal; Diabetes Mellitus; Higiene bucal. 

A B S T R A C T

Introduction: Patients with Type 2 Diabetes (T2D) are at greater risk of developing oral diseases and their complications. Stra-
tegies such as measuring the interproximal dental plaque index, using a disclosing tablet, can be used to assess a patient’s oral 
hygiene and can be used as a preventive strategy for T2D patients.
Objective: To identify the interproximal dental plaque index in T2D patients, before and after an educational intervention.
Methods: Quasi-experimental, longitudinal, prospective and unicentric study. A non-probabilistic sample of 346 patients aged 
over 18 years with a diagnosis of T2D who attended CADIMSS and odontology services at Family Medicine Unit 57. The inter-
proximal plaque index was assessed before and after a series of educational interventions over 4 months. The Friedman test was 
used to identify differences in the interproximal dental plaque index in the group.
Results: The majority were women (61.6%), completed primary school (34.7%), married (66.8%), and housewives (69.9%). 2.9% re-
ceived oral monotherapy, 50.9% insulin therapy, and 46.2% dual therapy. After applying the Friedman test, a significant differen-
ce in the interproximal dental plaque index was observed from the second month after the educational intervention (p <0.001).
Conclusion: A decrease in plaque formation was observed after the educational interventions, which suggests an improvement 
in oral hygiene.

Keywords: Interproximal dent plaque index; Diabetes; Oral hygiene.
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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial se estima que en el 2019 había 463 
millones de personas con diabetes y que puede au-
mentar a 578 millones para el 2030 y a 700 millones 
para el 20451. En relación con la DM2 en México, en el 
2018 y de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición (ENSANUT) había cerca de 8.2 millones 
de personas mayores de 20 años con DM2 además 
de demostrar un aumento en la prevalencia de la 
enfermedad conforme aumenta la edad de las perso-
nas2. La enfermedad periodontal, se ha considerado 
tradicionalmente como una patología inflamatoria, 
y crónica de origen multifactorial, que tiene como 
factor etiológico primario una biopelícula de origen 
bacteriano organizada en un nicho ecológico favora-
ble para su crecimiento y desarrollo3. Tanto gingivitis 
como periodontitis se consideran un problema de 
salud pública debido a su alta prevalencia y los altos 
costos que implica su tratamiento 4-5. 

La enfermedad periodontal es una afección 
común en el paciente con DM2 y con frecuencia 
estos 2 problemas de salud están presentes al mismo 
tiempo en muchas personas3-6. El sistema inmunita-
rio va a participar activamente en la patogénesis de 
la DM2, sus complicaciones y en la fisiopatología de 
la enfermedad periodontal. Es de importancia saber 
que la DM2 como las enfermedades bucales, tienen 
un alto impacto en la población que padece dichas 
enfermedades, es de suma importancia retomar la 
prevención de éstas, así como sus complicaciones, 
con una buena higiene bucal7.  

Debido a su alta prevalencia y de acuerdo con las 
organizaciones mundiales, ambas entidades ( DM2 
y enfermedades bucales), representan un problema 
de salud pública, aunque desde el 2021 las patologías 
de origen bucal han tenido mayor importancia por 
parte de la Organización Mundial de la Salud (OMS)8. 
Ambos son desórdenes inflamatorios crónicos que 
tienen un gran impacto sobre la salud de millones 
de personas en todo el mundo, pues ocasionan 

discapacidad social y funcional, y es indispensable 
el poder identificar las carencias que tiene la po-
blación, la falta de higiene bucal, así como la falta 
de información para su cuidado, para así poder 
evitar daños de tipo orgánico, social y de salud, y 
en consecuencia tener una buena calidad de vida9.

De acuerdo con la OMS, las enfermedades 
bucodentales se encuentran entre las de tipo no 
transmisibles más extendidas a escala mundial, pues 
se calcula que afectan a unos 3700 millones de per-
sonas, y las cifras van en aumento, especialmente en 
países de ingreso bajo y mediano5-6. Tener una buena 
salud, amerita tener una buena higiene bucal, ya que 
es esencial para comer, respirar y hablar, así como 
contribuye el bienestar y confianza en general10-11.  
Con base a lo anterior, la mala higiene bucal provoca 
formación de placa que a su vez conlleva a un dete-
rioro de la cavidad oral, por diversas enfermedades 
de diferentes entidades, todo esto siendo resultado 
de un estado socioeconómico bajo con poco acceso 
a la información sobre la buena higiene bucal12. Se 
ha observado que este tema ha sido desatendido en 
los programas mundiales, hasta el 2021 donde miem-
bros de la OMS realizaron una asamblea mundial, 
donde se abordó el tema en materia de salud bucal, 
proponiendo una estrategia para lograr la cobertura 
universal de los servicios de salud, y dar orientación 
sobre hábitos adecuados de higiene13. 

De acuerdo con la Universidad Nacional Autó-
noma de México (UNAM) se identificó un consumo 
de alimentos ricos en calorías con abundantes can-
tidades de azucares, la cual ocurre desde temprana 
edad hasta en 85% de las personas, así como la 
ingesta de alimentos y bebidas con un contenido 
calórico alto, lo que contribuye a la formación de 
placa dentobacteriana y subsecuentemente, el de-
terioro de la salud dental12.

El Instituto Nacional de Salud informa que las 
personas que padecen DM2 presentan mayor riesgo 
de padecer infecciones en la cavidad oral, específica-
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mente, enfermedad periodontal13.  Esta enfermedad 
provoca una lesión progresiva de las encías hasta 
invadir el tejido óseo y así mismo, se ha relacionado 
con un mal control glucémico. Es por ello por lo 
que nos planteamos. ¿Cuál es el índice de placa 
dental interproximal en pacientes con DM2 antes 
y después de una intervención educativa?

MÉTODOS

Estudio cuasiexperimental, comparativo, longitudi-
nal, prospectivo y unicéntrico, realizado en la clínica 
de primer nivel de la ciudad de Puebla, México en 
el periodo comprendido, del mes de marzo 2022 
a noviembre del 2023, en cual participaron 346 
personas, de los servicios de Centros de Atención a 
la Diabetes del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(CADIMSS) consulta preventiva de odontología. El 
muestreo fue de tipo no probabilístico a convenien-
cia calculando el tamaño de la muestra con un nivel 
de confianza al 95%, con un valor crítico de 1.96, con 
una precisión del 5% y una proporción esperada 
del 45%. La población de interés fueron pacientes 
de ambos géneros, mayores de edad, adscritos a la 
UMF 57, que aceptaron participar de manera volun-
taria en el estudio. Se excluyeron a pacientes con 
patología dental previa y con alergia a las tabletas 
reveladoras de placa mientras que los pacientes 
con datos incompletos, perdida de seguimiento o 
encuestas incompletas fueron eliminados. Después 
de obtener la autorización por el comité local de 
investigación en salud del protocolo con registro 
R-2023-2104-032 se procedió a la recolección de 
datos. La recolección de información se llevó a cabo 
en la sala de platicas del área de CADIMSS. Se les 
invitó a participar explicando los beneficios de la 
investigación y después la aclaración de dudas e 
inquietudes, se solicitó la firma del consentimiento 
informado para ingreso voluntario al estudio. Se 
aplicó un cuestionario con datos sociodemográficos 
(edad, sexo, escolaridad, estado civil, ocupación, 

años de evolución y tratamiento) a los pacientes y 
posteriormente se aplicó una tableta reveladora de 
placa dentobacteriana y para después medir el ín-
dice de placa interproximal (IPI) para determinar la 
presencia de placa en los espacios interproximales 
por lingual en el primer y tercer cuadrante, mientras 
que a nivel vestibular fue en el segundo y cuarto 
cuadrantes. La determinación es rápida después de 
detectar la presencia de la placa y se divide entre el 
número de espacios interproximales con placa por 
100 entre el número total de puntos de medición 
interproximales. Se suman las mediciones de placa 
positivas en la fila “Placa interdental” (parte alta o 
baja en sentido horizontal), luego se busca la cifra 
de puntos de medición (sentido vertical), la inter-
sección de ambas lecturas proporciona el índice 
de placa en %. Se midió el IPI de los pacientes de 
manera mensual hasta cumplir 4 meses para evaluar 
los cambios después de la intervención educativa. 
La intervención educativa estuvo conformada por 
una sesión mensual de aproximadamente 15 minutos 
en las que se abordaron temas como la técnica de 
cepillado, uso de hilo dental y consejos de higiene 
bucal impartidos por el personal de odontología 
del servicio de CADIMSS.

Se utilizó el programa estadístico SPSS para 
el análisis de los datos. Las variables cualitativas 
se expresaron en frecuencias y porcentajes. Para 
las variables cuantitativas, se aplicó la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov, con el fin de determinar 
la distribución muestral. Dado que la variable de 
interés mostró una distribución libre (p valor <0.05), 
se empleó la correlación de Spearman para evaluar 
la relación entre el tiempo de evolución de DM2 
y las mediciones de IPI. Mediante la prueba de 
Kruskal-Wallis se analizaron las diferencias entre 
los valores de IPI en función con el tipo de trata-
miento farmacológico. Además, se utilizó la prueba 
de Friedman para comparar el IPI en el espacio 
interproximal en los cuatro momentos de medición.
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RESULTADOS

Posterior al análisis los datos de los participantes, 
se observó que el 61.6% de los participantes fueron 
mujeres y el 38.4% hombres, con una mediana de 
edad de 61 años. La escolaridad más frecuente fue 
secundaria (38.9%), seguida de preparatoria (11.6%) 
y nivel universitario (15.6%). En estado civil, predo-
minaron los pacientes casados (66.8%), seguido de 
solteros (16.8%), viudos (12.7%) y divorciados (3.8%). 
Respecto a la ocupación, la mayoría se dedicaban 
a las labores del hogar (69.9%), empleados (7.2%) y 
comerciantes (2.9%). En relación con la religión, el 
89.8 % de los pacientes se identificó como católico, 
el 4.1 % como cristiano, el 1.7 % como testigo de 
Jehová y el 0.3 % como ateo. (Tabla 1)

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes 
diabéticos atendidos en una unidad médica de segundo nivel.

Variable (n)  (%)

Sexo Mujeres 213 61.6

Hombres 133 38.4

Escolaridad Secundaria 132 38.2

Primaria 120 34.7

Universidad 54 15.6

Preparatoria 40 11.6

Estado civil Casado 231 66.8

Soltero 58 16.8

Viudo 44 12.7

Divorciado 13 3.8

Ocupación Ama de casa 242 69.9

Otra 69 19.9

Empleado 25 7.2

Comerciante 10 2.9

Religión Católica 308 89.8

Otra 14 4.1

Cristiana 14 4.1

Testigo de 
Jehová

6 1.7

Ninguna 1 0.3

Datos expresados en frecuencias (n) y porcentajes (%).

En la evaluación inicial, los pacientes tratados 
con hipoglucemiantes orales tuvieron una mediana 
de IPI del 30% (RIC 20); quienes recibieron insulina 
presentaron una mediana de 35% (RIC 13.5), mientras 
que el grupo con tratamiento combinado mostró 
una mediana de 35% (RIC 15). El análisis mediante la 
prueba de Kruskal-Wallis no evidenció diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos de 
tratamiento (p = 0.656). (Gráfico 1)

 

Tratamiento para diabetes mellitus

Gráfico 1. Índice de placa interproximal previo a la intervención 
educativa agrupado con el tipo de tratamiento de los pacientes 
diabéticos atendidos en una unidad médica de segundo nivel.

Durante la evaluación final, los pacientes con 
hipoglucemiantes orales y los paciente con insulino-
terapia presentaron una mediana para IPI de 25%, de 
la misma manera que los pacientes con tratamiento 
combinado, por lo que no se encontró diferencia 
estadísticamente significativa (p = 0.326). (Gráfico 2)Q
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Gráfico 2. Índice de placa interproximal posterior a la intervención 
educativa agrupado con el tipo de tratamiento de los pacientes 
diabéticos atendidos en una unidad médica de segundo nivel.

Al usar la prueba de Friedman para determinar 
diferencias entre el grupo durante el seguimiento 
a 4 meses después de recibir intervenciones edu-
cativas, se observó que durante la evaluación inicial 
no se encontró significancia estadística, no así con 
las evaluaciones durante los siguientes 3 meses 
(p <0.001). Durante la última revisión, se observó 
una mediana para IPI de 25% (RIC 6), por lo que 
podemos inferir que si hubo cambios significativos 
en la higiene oral de nuestros pacientes después de 
la intervención educativa. (Tabla II)

 
Tabla II. Diferencias entre los valores de IPI tras la intervención 

educativa en los pacientes diabéticos atendidos  
en una unidad médica de segundo nivel 

Inicial 2 meses 3 meses 4 meses

Población 346 346 346 346

Mediana 35 35 30 25

RIC 20 10 10 6

IC 95% 34.8 – 38.4 33.3 - 36 29.9 – 30.3 26.06 – 28.5

p * 0.092 <0.001 <0.001 <0.001

RIC: Rango intercuartilar
IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 

* Valor de p obtenido mediante prueba de Friedman

DISCUSIÓN 

La salud bucal en personas con DM2 constituye 
un área de estudio extensa que frecuentemente es 
desatendida por el personal sanitario de atención 
primaria14-16. En la mayoría de los casos, el índice de 
placa interproximal se presenta como una herra-
mienta eficaz para evaluar la salud oral en pacientes 
diabéticos17-18. Los resultados de este estudio re-
saltan la importancia de implementar programas 
de salud enfocados en la higiene oral en pacientes 
con DM2, ya que se demostró que la aplicación de 
intervenciones educativas, centradas en la correcta 
utilización del hilo dental y la técnica adecuada de 
cepillado, contribuye significativamente a mejorar 
las condiciones de salud bucal y a optimizar el índice 
de placa interproximal19. Estas acciones promueven 
la prevención médica y reducen la incidencia de 
enfermedades orales asociadas a la diabetes20.

Según un estudio realizado en Venezuela, es 
fundamental identificar las causas que llevan a los 
pacientes diabéticos a desarrollar enfermedad pe-
riodontal además de aplicar una serie de interven-
ciones educativas, se analizaron diversas variables 
sociales y de salud, tales como escolaridad, edad, 
género, tipo de tratamiento, años de evolución 
de la enfermedad y estado civil. Los resultados 
indicaron un mayor predominio de la enfermedad 
en mujeres, principalmente de estado civil casa-
das y con tendencia a un nivel educativo básico21. 
Similares resultados se observaron en un estudio 
desarrollado en Francia, cuyo objetivo fue evaluar 
la higiene bucal mediante un programa académico 
trimestral mediante la aplicación de cepillos in-
terdentales. Dentro de los hallazgos más notorios 
fue que el 89% de los participantes reportaron que, 
después de la primera sesión educativa, aumentaron 
la frecuencia del cepillado y disminuyeron su nivel 
de placa interproximal, e incluso refirieron alentar 
a miembros de sus familias y conocidos a su uso. 
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Este comportamiento continuó tres meses pos-
terior a la intervención educativa; sin embargo, pos-
terior a seis meses del seguimiento, menos del 50% 
continuaron el hábito del cepillado interdental.22

Un estudio realizado en México en 2020 eviden-
ció que la capacitación y provisión de información 
a los cuidadores de pacientes reporta beneficios 
significativos, entre ellos una mejora en las ha-
bilidades para la higiene y el cuidado bucal. Este 
cambio positivo se reflejó en el estado de salud 
bucal de las personas adultas mayores. Durante 
nuestras intervenciones educativas, se observó el 
acompañamiento activo de familiares o cuidadores, 
lo que resultó en una respuesta favorable sobre la 
higiene oral. El fortalecimiento de la higiene bucal 
contribuye efectivamente a reducir la incidencia 
de enfermedades dentales en esta población23. Esto 
también se puede corroborar en estudio aplicado 
a 32 niños de la zona central de México, a los que 
se les aplicó una intervención educativa durante 4 
semanas sobre técnicas e higiene bucal, además de 
sugerencias respecto al consumo de carbohidratos 
simples (dulces). La población, conformada en su 
mayoría por mujeres (62%) con edad promedio 
de 4.7 años (DE ±0.65), reportó una prevalencia de 
cepillado dental matutino del 53%, cepillado dental 
diario del 13% y de placa dentobacteriana en 58% 
antes de la intervención. Se observó que, tras 4 
semanas de la intervención educativa, el 84% de los 
pacientes se cepillaba en las mañanas, el cepillado 
diario aumentó a 69%, mientras que la placa dento-
bacteriana disminuyó a 52%. Si bien, los resultados 
fueron aplicados a población infantil, demostró la 
importancia de una estrategia de enseñanza y su 
impacto en los hábitos diarios de los participantes, 
los cuales mejoraron significativamente.24 

Los resultados obtenidos mostraron que el gé-
nero femenino presentó una mayor frecuencia, 
con un 61.6%, en comparación con el masculino, 
que alcanzó un 38.4%. Este hallazgo contrasta con 

lo reportado en un estudio realizado en Argentina, 
donde la proporción de hombres fue superior a 
la de mujeres; en dicho estudio se atendieron 76 
pacientes, de los cuales 42 eran hombres (55%) y 
34 mujeres (45%)25. Esto evidencia variaciones en 
la población estudiada, posiblemente atribuibles a 
factores culturales o al periodo de realización del 
estudio. Además, es relevante considerar el tamaño 
muestral, ya que un grupo menor pudo influir en las 
proporciones observadas. Por otro lado, se analizó 
y comparó la ocupación predominante entre los 
pacientes, encontrándose que el 69.9% se dedica-
ba a labores domésticas, lo que podría facilitar la 
asistencia a consultas programadas. Cabe destacar 
que este estudio no estableció un rango de edad 
para la inclusión, resultando en una mayor hete-
rogeneidad etaria. Asimismo, el artículo señala la 
importancia de los tratamientos en el control de 
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la prevención 
de complicaciones sistémicas y orales. Durante 
la aplicación de la herramienta, se observó que 
el 50.9% de los pacientes recibía tratamiento con 
insulina, seguido del 46.2% que utilizaba un régimen 
combinado con tabletas.

Comparado con otro estudio realizado en Cuba, 
donde el autor resalta la importancia de abordar la 
falta de información, mejorar las actitudes y promo-
ver prácticas efectivas de prevención en pacientes 
diabéticos para prevenir la enfermedad periodontal 
y mejorar su salud bucal en general; comparándolo 
con este estudio se observó la escolaridad predo-
minante es el de secundaria con el 38.32 %, seguido 
de primaria con el 34.7 %26. Teniendo en cuenta lo 
comentado en el artículo previo, se puede ver que 
después de la intervención educativa (adecuado 
cepillado, uso de hilo dental, factores de riesgo 
para prevenir enfermedades bucales), el IPI tuvo un 
aumento en los resultados negativos, con un rango 
de 239, significando una mejoría en los hábitos 
de higiene de los pacientes, concordando con lo 
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encontrado en un estudio realizado por un grupo 
de investigadores en Brasil27. Los hallazgos clave de 
la revisión sobre la atención de los pacientes con 
diabetes tipo 2 incluyen: la educación para la salud, 
como programas de educación para la salud que 
abordan tanto la higiene bucal como la adopción de 
estilos de vida saludables han mostrado resultados 
positivos, con mejoras significativas en la glucosa 
en sangre y la salud periodontal de los pacientes.

CONCLUSIONES

El estudio evidenció una diferencia significativa en 
el índice de placa dentobacteriana (IPI) posterior a 
la implementación de una serie de intervenciones 
educativas. El análisis de las variables de interés per-
mite concluir que dichas intervenciones generaron 
un cambio porcentual relevante; cabe destacar que 
un menor porcentaje de IPI refleja una mejor higiene 
bucal. Los resultados estadísticos confirman una 
mejora positiva en los pacientes intervenidos, fa-
voreciendo la comprensión y práctica del cepillado 
dental adecuado y el uso correcto del hilo dental. 
En consecuencia, se observó una disminución en la 
formación de placa dentobacteriana y una mejora 
general en la higiene oral.

Limitaciones

Las principales limitaciones del estudio son la im-
posibilidad de generalizar los resultados a toda la 
población, el alto riesgo de sesgo de selección y 
la dificultad para replicar los estudios debido a la 
falta de aleatoriedad en la selección de la muestra 
derivado de la aplicación de un muestreo no pro-
babilístico. La medición del IPI como herramienta 
de evaluación de la higiene bucal permite su moni-
toreo; por lo tanto, son necesarios estudios futuros 
para demostrar su efectividad.
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R E S U M E N

Introducción: El término autoimagen hace referencia a aquellas percepciones que desarrolla el ser humano sobre su misma 
persona y sobre cada una de las partes de su cuerpo, englobando percepciones, pensamientos, sentimientos, actitudes y com-
portamientos referentes al propio cuerpo. Objetivo: Evaluar los cambios en la percepción de la autoimagen posterior a una 
intervención nutricional en pacientes con sobrepeso y obesidad. Material y métodos: Estudio cuasiexperimental, longitudinal, 
prospectivo, analítico, muestra de 138 pacientes, de 18 a 59 años de edad con IMC ≥25kg/m2, y <40kg/m2, previa firma de con-
sentimiento informado. Se aplicó cuestionario de factores sociodemográficos, escala de siluetas de Stunkard y “Body Shape 
Questionnaire”. Se realizó análisis de niveles de satisfacción e insatisfacción de la autoimagen. Se realizó el análisis descriptivo 
mediante el porcentaje de las variables en función de sus indicadores y la graficación mediante prueba de McNemar.
Resultados: La muestra total fue 138 personas, 13 cumplieron con criterios de exclusión, quedando una muestra de 125, la ma-
yoría de sexo femenino 68%, rango de edad con mayor participación 50 a 59 años, con estado civil casado 40.8%, de ocupación 
empleado 63.2% y escolaridad licenciatura 36.8%. En relación al índice de masa corporal el 0.8% obtuvieron un peso normal 
al término de las intervenciones, por consiguiente, el 51.2% de los participantes se encontraron satisfechos con su autoimagen, 
encontrando mediante la Prueba McNemar= 55.01 y un valor de p=0.000
Conclusiones: Existen cambios en la percepción de la autoimagen posterior a una intervención nutricional en pacientes con 
sobrepeso y obesidad. 

Palabras clave: autoimagen, sobrepeso, obesidad. 

A B S T R A C T

Introduction: The term self-image refers to the perceptions that humans develop about themselves and each of their body parts, 
encompassing perceptions, thoughts, feelings, attitudes, and behaviors related to their own body. Objective: To evaluate changes in 
self-image perception following a nutritional intervention in overweight and obese patients. Materials and methods: Quasi-expe-
rimental, longitudinal, prospective, analytical study, sample of 138 patients aged 18 to 59 years with BMI ≥25kg/m2 and <40kg/m2, 
after providing informed consent. A questionnaire on sociodemographic factors, Stunkard's silhouette scale, and the Body Shape 
Questionnaire was applied. An analysis of levels of satisfaction and dissatisfaction with self-image was conducted. Descriptive analysis 
was carried out using the percentage of the variables based on their indicators and graphical representation using McNemar's test.
Results: The total sample was 138 participants; 13 met exclusion criteria, leaving 125 participants. Most were female (68%), aged 
50–59 years, married (40.8%), employed (63.2%), and held a bachelor’s degree (36.8%). In relation to the body mass index, 0.8% 
achieved a normal weight at the end of the interventions; consequently, 51.2% of participants were satisfied with their body 
image, with a McNemar test value of 55.01 (p = 0.000) and a p-value = 0.000.
Conclusions: There are changes in the perception of self-image after a nutritional intervention in patients with overweight and obesity.

Keywords: self-image, overweight, obesity.
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INTRODUCCIÓN

El término autoimagen hace referencia al conjunto 
de percepciones que desarrolla el ser humano sobre 
su misma persona, su cuerpo y sobre cada una de sus 
partes. Se construye histórica y culturalmente en 
cada uno de los individuos, considerando la estética 
corporal idealizada en mujeres y musculatura en 
hombres. Actualmente se ha encontrado la exis-
tencia de relaciones entre la obesidad y percepción 
de la autoimagen1-4. 

La autoimagen de acuerdo al autor Arrayás MJ, 
se encuentra constituida por tres componentes 
principales: 

Componente perceptual o también llamado aspecto 
físico caracterizado por la precisión con que se 
percibe el tamaño corporal de diferentes segmentos 
corporales. 

Componente subjetivo o aspecto psicológico ha-
ciendo referencia hacia las actitudes, sentimientos 
y valoraciones del cuerpo como tamaño corporal 
o apariencia física del individuo. 

Componente conductual o aspecto social que se 
encuentra determinado por Comportamientos que 
se dan a partir de la percepción5.

La autoimagen es sentimiento subjetivo sobre la 
propia apariencia, presenta dos facetas: una autoi-
magen positiva y una negativa. Ambas desempeñan 
un papel esencial en la formación de la identidad 
individual. Una autoimagen positiva facilita el 
funcionamiento psicosocial del individuo, genera 
habilidades y valores que lo conducen a presentar 
una mayor confianza y mejor capacidad para afron-
tar desafíos, mientras que una autoimagen negativa 
implica una visión desfavorable de uno mismo, 
genera insatisfacción, baja autoestima, inseguridad, 
vergüenza y evitación social6-8.

La insatisfacción corporal es la percepción ne-
gativa sobre el cuerpo asociada a baja eficacia, se 
manifiesta por intranquilidad hacia el aspecto físico y 
evitación social generando distorsión de la autoima-
gen, en donde existe mayor vulnerabilidad al estrés 
emocional, ansiedad y depresión. Puede desencadenar 
una serie de problemas de salud mental, así como 
complicaciones y repercusiones sociales (dificul-
tad para establecer relaciones sanas), psicológicos 
(depresión, ansiedad, baja autoestima, aislamiento 
progresivo, dismorfia corporal) y trastornos alimen-
tarios (obesidad, anorexia nerviosa, bulimia) 9-11. 

Esta distorsión es generada por emociones ne-
gativas en el individuo, evidenciado por la sobrees-
timación del tamaño, presentando una percepción 
distorsionada del propio cuerpo, vinculándose 
directamente con una insatisfacción corporal y 
dando lugar al desarrollo de trastornos de la con-
ducta alimentaria como la ingesta de alimentos y 
de comer en exceso12,13. 

Para la OMS, el sobrepeso y la obesidad son el 
aumento anormal de grasa corporal, ocasionando 
repercusiones en el peso del individuo, provocando 
una alteración compleja en la que influyen factores 
físicos, psicológicos, biológicos, genéticos, sociales, 
económicos, culturales y ambientales14-17.

Se considera sobrepeso cuando el índice de masa 
corporal es ≥25 y <30 kg/m2, la obesidad es cuando 
el índice de masa corporal es ≥30 kg/m2, y ésta se 
divide en tres categorías: tipo 1 para un IMC de 30 
a <35 kg/m2, tipo 2 para un IMC de 35 a <40 kg/m2 
y tipo 3 para IMC de 40 kg/m2 o superior18.

La obesidad está asociada con enfermedades 
crónicas no transmisibles como diabetes tipo 2, en-
fermedad cardiovascular, enfermedad renal crónica, 
asma y síndrome de apnea obstructiva del sueño21, 
siendo la causa de muerte prematura en el 5% de 
la población afectada19-24.



29

La nutrición es el proceso por el cual el orga-
nismo ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza 
y elimina sustancias alimenticias, permitiendo el 
crecimiento, mantenimiento y reparación del or-
ganismo. La alimentación es el proceso voluntario, 
en donde el individuo elige los alimentos a inge-
rir atendiendo su disponibilidad, gustos, hábitos 
y necesidades, dependiendo de factores sociales, 
económicos y geográficos25-28.

Para México, la NOM-043-SSA2-2012 hace 
referencia que la alimentación es el conjunto de 
procesos biológicos, psicológicos y sociológicos 
relacionados con la ingestión de alimentos donde 
el organismo obtiene nutrimentos necesarios. Ali-
mentación correcta es aquella en donde los hábitos 
alimentarios cumplen las necesidades específicas 
en las diferentes etapas de la vida29-31. 

Se ha demostrado en diversos estudios que las 
intervenciones nutricionales, aplicadas en pacientes 
con sobrepeso y obesidad que deciden llevar a cabo 
un plan nutricional y adecuado apego, reducen peso 
y grasa corporal, presentando cambios beneficiosos 
en las medidas antropométricas y cambiando su 
diagnóstico nutricional inicial32-37.

 En la intervención mediante actividad física, se ha 
demostrado que existe mejoría en la imagen corporal, 

pues al practicar actividad física de forma habitual, 
hay mejor condición física y composición corporal y, 
por ende, existe mayor satisfacción con su cuerpo38-42. 

En relación a psicoterapias para personas con 
obesidad, se ha encontrado que no solo reduce el 
peso u otras medidas antropométricas, sino que 
también mejora una mayor autoeficacia, bienestar 
psicológico y percepción de la calidad de vida43-45. 

Considerando que el sobrepeso y obesidad es 
una enfermedad de alta prevalencia mundialmente, 
y dado que, a nivel institucional, específicamente 
en la UMF N°57 es una condición que se encuentra 

infradiagnosticada, pues en el 2022 únicamente 
se reportó que el 9.99% de los derechohabientes 
presentaban este diagnóstico de una población de 
159 mil 349 derechohabientes a esta unidad, por 
lo que es sumamente importante clasificar a los 
pacientes que presentan sobrepeso y obesidad, así 
como la evaluación de la percepción de su imagen 
corporal posterior a una intervención nutricional. 

El objetivo del presente trabajo de investigación 
es evaluar los cambios en la percepción de la au-
toimagen posterior a una intervención nutricional 
en pacientes con sobrepeso y obesidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio cuasiexperimental, longitudinal, prospec-
tivo y analítico realizado en pacientes adultos de 
una unidad de primer nivel del IMSS, en Puebla, 
durante el año 2024. Registrado y aceptado en el 
Sistema de Registro Electrónico de la Coordinación 
de Investigación en Salud del Instituto con núme-
ro de folio 2024-2103-003. El tamaño de muestra 
se calculó con la fórmula para población finita 
de 159340 usuarios, con un nivel de confianza al 
95%, con un valor crítico de 1.96 (Z1-α/2), con una 
precisión del 5% y una proporción esperada del 
10% obteniendo una muestra calculada de 138 pa-
cientes, siendo muestreo no probabilístico de tipo 
por conveniencia. 

Los criterios de inclusión fueron IMC mayor 
o igual a 25kg/m2 y menor a 40kg/m2, pacientes 
de 18 a 59 años, pacientes derechohabientes 
que acudieron a consulta externa de medici-
na familiar en la UMF N°57. Los participantes 
firmaron carta de consentimiento informado, 
la cual se encuentra en poder del autor de co-
rrespondencia, asegurando su anonimato. 
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Se estudiaron variables como IMC deter-
minado por la formula (Peso/Talla2), percep-
ción de la autoimagen mediante el método 
de siluetas corporales de Stunkard, con alfa 
de Cronbach de 0.94 y el cuestionario Body 
Shape Questionnaire (BSQ) para satisfacción 
corporal con alfa de Cronbach 0.88 a 0.94 y 
variables sociodemográficas como edad, sexo, 
estado civil, ocupación y escolaridad de los 
participantes. La aplicación de los cuestionarios 
se realizó en 2 etapas: la primera fue al iniciar 
la intervención nutricional y la segunda etapa 
al término de las mismas. 

Se llevaron a cabo cuatro intervenciones 
educativas durante cuatro meses consecutivos. 
Dichas sesiones educativas se impartieron por 
los servicios de medicina familiar, nutrición, 
psicología y cultura física: en la primera sesión 
se abordaron temas sobre el panorama general 
de la obesidad, se proporcionó un plan nutricio-
nal personalizado y se realizó la aplicación del 
instrumento de medición. La segunda sesión fue 
enfocada a generalidades de nutrición, plato del 
bien comer, dieta equilibrada reforzando la dieta 
personalizada. La tercera sesión se realizó de for-
ma teórico-práctico, se habló sobre las bondades 
del ejercicio y activación física, se proporcionó 
una serie de ejercicios para realizar en casa. 

En la cuarta sesión se abordaron temas so-
bre nutrición y estado de ánimo, sobrepeso y 
ansiedad, así como implementación de terapia 
cognitivo conductual grupal. En una sesión final 
se evaluó el impacto generado en los partici-
pantes. El análisis de los resultados se efectuó 
mediante estadística descriptiva donde se uti-
lizaron medidas frecuencia y porcentajes de las 
variables en función de sus indicadores. Se rea-
lizó el análisis inferencial mediante la Prueba de 
McNemar, con un nivel de significancia de ≤0.05.

RESULTADOS

La muestra total fue de 138 pacientes, se excluyeron 
13 por no cumplir con criterios con respecto al 
IMC e incumplimiento total de las intervenciones, 
quedando una muestra de 125 pacientes: l85 fueron 
mujeres (68%) y 40 hombres (32%), el estado civil 
que sobresalió fue el de casado correspondiente a 
51 participantes (40.8%), en cuanto a la escolaridad 
predominó licenciatura con 46 pacientes (36.8%) 
y la ocupación que destacó fue empleados con 79 
participantes (63.2%) (tabla I). 

Tabla I. Variables sociodemográficas de los encuestados.

VARIABLE n %

          SEXO

FEMENINO 85 68

MASCULINO 40 32

TOTAL 125 100

   ESTADO CIVIL

CASADO 51 40.8

  ESCOLARIDAD
LICENCIATURA 46 36.8

   OCUPACIÓN
EMPLEADOS 79 63.2

 
n: muestra, %: porcentaje

Fuente: Cambios en la percepción de la autoimagen  
posterior a una intervención nutricional  
en pacientes con sobrepeso-obesidad.

Con respecto al IMC previo a la intervención, 
el sobrepeso fue la categoría más frecuente, ob-
servándose en 54 pacientes (43.2%), seguido de 
obesidad tipo I en 45 pacientes (36%) y obesidad 
tipo II en 26 pacientes (20.8%). Tras la intervención 
nutricional, se identificó peso normal en 1 paciente 
(0.8%), sobrepeso en 55 pacientes (44%), obesidad 
tipo I en 45 pacientes (36%) y obesidad tipo II en 
24 pacientes (19.2%)”.
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Al realizar la relación de Percepción de la au-
toimagen previo a la intervención nutricional, se 
encontró en el 94.4% (n=118) insatisfacción con la 
autoimagen y únicamente al 5.6% (n=7) satisfechos 
con su autoimagen, en contraste con la post inter-
vención, encontrando mayor satisfacción con la 
autoimagen en el 51.2% (n=64) y menor número de 
insatisfechos en 48.8% (n=61) (Tabla II).

 
Tabla II. Percepción de la autoimagen corporal “pre y post” 

intervención de acuerdo a la escala de Siluetas de Stunkard.

PRE  
INTERVENCIÓN

POST  
INTERVENCIÓN

PERCEPCION 
DE LA AUTOIMAGEN

n % n %

SATISFECHO CON 
LA AUTOIMAGEN 

7 5.6 64 51.2

INSATISFECHO CON 
LA AUTOIMAGEN

118 94.4 61 48.8

TOTAL 125 100 125 100

n: muestra, %: porcentaje

Fuente: Cambios en la percepción de la autoimagen posterior a 
una intervención nutricional en pacientes con sobrepeso-obesidad. 

En cuanto al grado de insatisfacción de la autoi-
magen corporal pre y post intervención nutricional, 
se encontraron cambios en el grado de insatisfac-
ción, en donde el 71.2% (n=89) no presentaron insa-
tisfacción, el 20.8% (n=26) contaban con moderada 
insatisfacción y únicamente el 8% (n=10) tenían 
extrema insatisfacción por la autoimagen. (Tabla III)

Tabla III. Grado de insatisfacción de la autoimagen corporal de 
acuerdo al Body Shape Questionnaire “pre y post” intervención 

nutricional en pacientes con sobrepeso y obesidad. 

PRE  
INTERVENCIÓN

POST  
INTERVENCIÓN

GRADO DE  
INSATISFACCIÓN

n % n %

NO HAY  
INSATISFACCIÓN

64 51.2 89 71.2

MODERADA  
INSATISFACCIÓN

49 39.2 26 20.8

EXTREMA  
INSATISFACCIÓN

12 9.6 10 8.0

TOTAL 125 100 125 100

n: muestra, %: porcentaje

Fuente: Cambios en la percepción de la autoimagen posterior a 
una intervención nutricional en pacientes con sobrepeso-obesidad. 

El análisis de los datos pre y post intervención se 
realizó mediante la prueba estadística de McNemar. 
Se observa que el 94.4% (n=118) se encontraban 
insatisfechos con su autoimagen y al finalizar las in-
tervenciones, el 45.6% (n=57) cambió su percepción 
de la autoimagen de insatisfechos hacia satisfechos 
con la autoimagen. El análisis de los resultados nos 
permite concluir que el efecto de una intervención 
nutricional en pacientes que presentan sobrepeso 
y obesidad es estadísticamente significativa, pues 
favorece cambios positivos en su conducta alimen-
taria y con ello, satisfacción de la percepción de la 
autoimagen, confirmada con la prueba estadística 
McNemar que muestra un valor de p=0.000, por 
tanto, se concluye que sí existen cambios en la 
percepción de la autoimagen posterior a una in-
tervención nutricional. (Tabla IV).
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Tabla IV. Percepción de la autoimagen de acuerdo a Prueba estadística McNemar  
“pre” y “post” intervención nutricional en pacientes con sobrepeso y obesidad. 

PRE  
INTERVENCIÓN

POST INTERVENCIÓN

PERCEPCIÓN  
DE LA AUTOIMAGEN

SATISFACCIÓN INSATISFACCIÓN TOTAL

n % n % n %

SATISFACCIÓN 7 5.6 0 0 7 5.6

INSATISFACCIÓN 61 48.8 57 45.6 118 94.4

TOTAL 68 54.4 57 45.6 125 100

 
n: muestra, %: porcentaje

Prueba McNemar= 55.01, p=0.000Fuente: Cambios en la percepción de la autoimagen  
posterior a una intervención nutricional en pacientes con sobrepeso-obesidad.

DISCUSIÓN

En este estudio se puede observar según los re-
sultados obtenidos en relación al sexo de los par-
ticipantes, la existencia de mayor predominio de 
mujeres abarcando el 68% sobre los hombres 32%, 
por lo que en la investigación titulada: “Percepción 
de la imagen corporal y el estado nutricional antro-
pométrico de estudiantes de la carrera superior de 
enfermería en el año 2020”, se observa una distri-
bución mayor con respecto al sexo femenino en el 
85.7% y 14.3% en varones. Esto guarda relación con 
nuestra investigación, pues se ha observado que la 
participación de las mujeres es más activa que la 
de los hombres2.

En el estudio titulado: índice de masa corporal 
asociado a imagen corporal y autoestima en adultos 
jóvenes, UMF 62, realizada en el Estado de México 
en el 20236, se encuentran resultados diferentes 
en cuanto al rango de edad, pues se pudo observar 
mayor participación de sujetos de 31 a 35 años 
de edad con el 36.5%, seguido del rango de edad 
de 26 a 30 años con el 27.3%. A diferencia de esta 
investigación, en donde se observó que hubo mayor 
participación en el rango de edad de 50 a 59 años 
correspondiente al 36.8%, seguido del rango de edad 
de 43 a 49 años con el 22.4%, haciendo mención 
que la relación existente entre ambos estudios es 
que fueron dirigidas hacia pacientes adultos que 
se encontraban en edad productiva;  así mismo, 
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al comparar la escolaridad, se observó la participación 
de sujetos con escolaridad preparatoria abarcando el 
46.5% en comparación con este estudio, en donde el 
nivel escolar de  mayor predominio fue licenciatura 
con 36.8%, seguido de preparatoria/bachillerato 
ocupando el 36%, encontrando similitud en ambos 
estudios, pues la escolaridad promedio actualmente 
en México es de nivel medio superior y superior 6.

De acuerdo al estudio titulado: Imagen Corporal y 
Obesidad mediante las Siluetas de Stunkard en Niños 
y Adolescentes Indios de 8 a 15 Años3, se aprecia 
que la población de estudio fue enfocado a niños y 
adolescentes, en relación a nuestra investigación no 
se encontró similitud pues la muestra que se abarcó 
en nuestro estudio fue población adulta, encontrando 
mayor participación en sujetos que se encontraban 
casados (40.8%). Del mismo modo, se pudo observar 
que no hubo similitud en cuanto a la ocupación, pues 
se encontró que la ocupación con mayor predomi-
nio fue de empleados con 63.2%, infiriendo que las 
poblaciones de estudio son distintas. 

Así mismo, se puede visualizar el índice de masa 
corporal al término de la intervención nutricional, 
observando que el 0.8% de los encuestados logró 
obtener un peso normal, 44% persistió con sobrepe-
so, el 36% con obesidad tipo I y 19.2% con obesidad 
tipo II. Por consiguiente, un mínimo porcentaje 
cambió su diagnóstico nutricional inicial, lo que 
coincide con los resultados del estudio titulado: 
Intervención dietética en pacientes con sobrepeso y 
obesidad32, en donde se analizó el funcionamiento y 
apego ante una intervención dietética en pacientes 
con sobrepeso y obesidad como principal pro-
blema de salud. Dentro de los resultados se pudo 
observar que el 82% de los participantes abandonó 
la intervención, es decir, los pacientes que conclu-
yeron fueron 7, obteniendo una reducción en el 
índice de masa corporal, cambiando su diagnóstico 
nutricional inicial de obesidad a sobrepeso y los 
que presentaban sobrepeso a un peso normal,  

encontrando así, que en este estudio existieron 
similitudes en cuanto al cambio de diagnóstico 
nutricional inicial. Por lo tanto, se concluye que 
la intervención nutricional sí es funcional, pues 
presenta efectos significativos sobre el estado nu-
tricional además del cambio de la percepción de la 
autoimagen hacia la satisfacción32.

En relación a la percepción de la imagen corpo-
ral, identifican que solo el 17.7% de los participantes 
se encontraron satisfechos con su imagen corporal, 
siendo semejante a esta investigación, observan-
do inicialmente en el 5.6% de los participantes 
satisfacción con su autoimagen, siendo más los 
sujetos insatisfechos correspondiente al 94.4%, y al 
finalizar las intervenciones nutricionales, se pudo 
contrastar el cambio en la percepción de la autoi-
magen, observando en el 51.2%  de los participantes 
satisfacción con la autoimagen. De esta forma se 
puede mencionar la similitud entre ambos estudios, 
pues al disminuir el índice de masa corporal mejora 
la percepción de la autoimagen3.

Con respecto al grado de insatisfacción con la 
autoimagen de los encuestados, de forma inicial se 
observó moderada insatisfacción por la autoimagen 
en el 39.2%, y al concluir la intervención nutricional 
se detectó disminución considerable del grado de 
insatisfacción, pues el 71.2% de los participantes ya 
no presentaban insatisfacción por la autoimagen; en 
la categoría de moderada insatisfacción por la au-
toimagen, hubo una considerable disminución, en-
contrando únicamente al 20.8% de los participantes 
y finalmente en la categoría extrema insatisfacción 
por la autoimagen fue del 8% de los participantes, 
coincidiendo con el estudio titulado: “Autoestima 
y percepción de la imagen corporal en estudiantes 
de un colegio de la ciudad de Cayambe” en 2022, en 
donde se identificó que el 64.1% de los participantes 
mantienen una percepción de su autoimagen de no 
preocupación, el 13.7% presentó leve preocupación 
de su autoimagen, el 10.7% manifestaron una mode-
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rada preocupación en la autoimagen y finalmente 
11.5% expresaron una preocupación extrema16. Al 
comparar ambos estudios se encontró semejanza 
al observar que la insatisfacción por la autoimagen 
era mayor en el inicio de las intervenciones edu-
cativas, sin embargo, al tener un apego adecuado a 
estilos de vida saludables, se observaron cambios 
positivos en su índice de masa corporal y por ende, 
los participantes en ambos estudios se encontraban 
con mayor satisfacción con su autoimagen.

CONCLUSIÓN

Se identificó la percepción de la autoimagen me-
diante la escala de siluetas de Stunkard que pre-
sentaron los pacientes con sobrepeso y obesidad 
pre y post intervención nutricional: en relación al 
IMC pre intervención se observó que la cuarta parte 
presentaban sobrepeso, la tercera parte obesidad 
tipo I y 2 de cada 10 pacientes tenían obesidad 
tipo II. El IMC post intervención se observó que 
únicamente un participante cambió su estado nu-
tricional de sobrepeso a peso normal, una cuarta 
parte continúo con sobrepeso, más de la tercera 
parte continuó con obesidad tipo I y menos de la 
segunda parte con obesidad tipo II.

En cuanto a la percepción de la autoimagen 
pre intervención y de acuerdo con la escala de 
siluetas de Stunkard, se observó que 9 de cada 10 
se encuentran insatisfechos con su autoimagen. 
La percepción de la autoimagen post intervención 
se logra identificar un cambio significativo de la 
percepción, pues en más de la mitad cambiaron su 
insatisfacción por satisfacción corporal.

En relación al grado de insatisfacción con la 
autoimagen mediante el “BODY SHAPE QUES-
TIONNAIRE” (BSQ) pre intervención, se observó 
que en más de la mitad de los encuestados no había 
insatisfacción, una cuarta parte de los participantes 
presentó moderada insatisfacción y menos de la 

décima parte tenían extrema insatisfacción. En 
contraste con los resultados post intervención, 
identificando que 7 de cada 10 participantes no 
estaban insatisfechos con su autoimagen, 2 de cada 
10 continuaron con moderada insatisfacción y me-
nos de la décima parte persistieron con extrema 
insatisfacción por la autoimagen.

Bajo las condiciones del estudio al valorar de 
forma pre y post intervenciones mediante la prueba 
de McNemar, se encontró que sí existen cambios en 
la percepción de la autoimagen corporal posterior 
a una intervención nutricional en pacientes con 
sobrepeso y obesidad. 

Dentro de las propuestas de mejora que se pu-
dieron detectar a través de esta investigación son 
los siguientes:

-	 Involucrar a las familias como red de apoyo 
en el proceso de intervención para el éxito a 
largo plazo.

-	 Continuar implementando programas dirigi-
dos por profesionales expertos en la materia 
con abordaje multidisciplinario. 

Es importante mencionar que la falta de adheren-
cia y apego es uno de los motivos de fracaso de las 
intervenciones, por lo que se sugiere identificar en 
tiempo y forma la existencia de posibles trastornos 
psicológicos (ansiedad, depresión, baja autoestima) 
que influyen en la percepción de la autoimagen. 
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Bioética

El presente estudio observa los principios enunciados en la 
declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM) 
adoptada por la 18ª Asamblea General de la AMM, Helsinki, 
Finlandia, junio 1964. Así mismo, se apega a las normas éticas 
propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación para la Salud en su Título primero, 
artículo 3º, apartado II, Título Segundo de los aspectos éticos 
de la investigación en seres humanos, Capítulo I, artículo 13º, 

considerando también el artículo 16.
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R E S U M E N

Antecedentes: El sistema biliar extrahepático, si bien sigue un patrón “clásico” en un porcentaje significativo de la población, 
es notoriamente propenso a variaciones anatómicas. Un conducto hepático derecho aberrante que se conecta con el conducto 
cístico es una variación de importancia práctica debido a la susceptibilidad a una fuga biliar refractaria postoperatoria grave. 
Objetivo: El objetivo de este informe es presentar un caso clínico de un paciente que presentó una variante anatómica en la vía 
biliar, su manejo y los resultados postoperatorios. 
Materiales y métodos: Se presenta un caso clínico de un paciente masculino de 58 años con cuadro de dolor abdominal; los 
paraclínicos y la semiología sugirieron colecistitis crónica litiásica que pronto se resolvió por medio de colecistectomía lapa-
roscópica, dentro de los hallazgos una vesícula Parkland 5. 
Se realiza una revisión actualizada del tema, el abordaje y las diferentes opciones de tratamiento.
Resultados: En su evolución, el paciente presentó fuga biliar y a través de una colangioresonancia magnética se evidenció una 
variante anatómica del conducto hepático derecho, dicha fuga se manejó de forma conservadora, respondiendo satisfactoria-
mente al tratamiento seleccionado.
Conclusiones: Nos encontramos con un caso poco frecuente. Esta revisión sugiere que, una comprensión detallada de la anato-
mía puede conducir a una colecistectomía segura.

Palabras clave: variaciones anatómicas, colecistectomía laparoscópica, CPRE, informe de un caso.

A B S T R A C T

Background: The extrahepatic biliary system, while following a "classic" pattern in a significant percentage of the population, is 
notoriously prone to anatomical variations. An aberrant right hepatic duct connecting to the cystic duct is a variation of prac-
tical importance due to its susceptibility to severe postoperative refractory bile leak.
Objective: The objective of this report is to present a clinical case of a patient who presented with an anatomical variant of the 
biliary tract, its management, and the postoperative results.
Materials and methods: We present the case of a 58 years old male patient with abdominal pain; paraclinical tests and semio-
logy suggested chronic calculous cholecystitis, which was soon resolved by laparoscopic cholecystectomy. Among the findings 
was a Parkland 5 gallbladder. An updated review of the topic, the approach, and the different treatment options is presented. 
Results: During the course of the procedure, the patient developed a bile leak, and a magnetic resonance cholangiopancreato-
graphy (MRCP) revealed an anatomical variant of the right hepatic duct. This leak was managed conservatively, and the patient 
responded satisfactorily to the selected treatment.
Conclusions: This is a rare case. This review suggests that a detailed understanding of the anatomy can lead to a safe cholecystectomy.

Keywords: anatomical variations, laparoscopic cholecystectomy, ERCP, case report
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INTRODUCCIÓN

La lesión de la vía biliar continúa siendo una com-
plicación significativa de la colecistectomía laparos-
cópica1, y en ocasiones se atribuye a la presencia de 
variantes anatómicas no identificadas de la vía biliar 2,3.

Entre estas variantes se encuentra el conducto 
hepático derecho aberrante (CHDA), que tiene una 
incidencia aproximada del 5 % (rango de 1,02-35 %). 
Este conducto generalmente drena en el conducto 
hepático común, el conducto biliar común o el con-
ducto hepático izquierdo. La inusual presencia de un 
CHDA exige un cuidado especial durante la colecis-
tectomía, ya que una lesión podría conllevar a fugas 
biliares postoperatorias y otras complicaciones 4,5.

La Visión Crítica de la Seguridad (VCS), que fue 
presentada por Strasberg, se fundamenta en una 
evaluación anatómica detallada y en la identifica-
ción de variantes del árbol biliar, ayudando así a 
prevenir lesiones biliares y vasculares accidentales 
provocadas por variaciones anatómicas inusuales.6,7

Se ha señalado particularmente que la colangio-
pancreatografía por resonancia magnética (CPRM) 
constituye una técnica de imagen altamente eficaz, 
capaz de proporcionar detalles del sistema biliar y 
de identificar con exactitud las variaciones anató-
micas del árbol biliar. El caso descrito expone la 
realización exitosa de una colecistectomía lapa-
roscópica, a pesar de no haber contado con CPRM 
en el prequirúrgico, sin embargo, fue utilizada para 
el abordaje de un CHDA que desembocaba en el 
conducto hepático izquierdo en un paciente con 
diagnóstico de colecistitis crónica.8, 9

El objetivo del presente trabajo ha sido presentar 
un caso clínico acerca de las variantes anatómicas 
de la vía biliar, su relevancia clínica y quirúrgica, 
pues se comportan como variantes poco frecuen-
tes, así como el alcance que posee la visión crítica 
de seguridad para prevenir lesiones iatrogénicas 

durante estos abordajes, particularmente en estos 
escenarios tan complejos en el Hospital General 
de Zona número 20, Puebla de Zaragoza, Puebla.

Presentación del caso clínico

Paciente masculino de 58 años, único antecedente de 
alcoholismo durante 40 años; que presentó cuadro de 
dolor abdominal de un mes de evolución tipo cólico 
en hipocondrio derecho y epigastrio, sin irradiacio-
nes, intensidad 10/10 en escala de ENA, acompaña-
do de náuseas y emesis, no ictericia, no coluria ni 
acolia; sin mejoría de los síntomas con analgésicos.

En sus paraclínicos destacaba un perfil hepático 
con bilirrubina total de 1.18 mg/dL, bilirrubina directa 
de 0.52 mg/dL, bilirrubina indirecta de 0.66 mg/dL, 
aspartato aminotransferasa de 15.5 U/L, alanina ami-
notransferasa de 21.87 U/L, fosfatasa alcalina 74.03 
U/L, amilasa 50.79 U/L y lipasa de 22.21 U/L; así como 
un ultrasonido de hígado y vías biliares con reporte 
de colecistitis litiásica, evidencia de 2 litos en cuello 
vesicular de 9 y 12 mm, pared irregular de 8 mm, di-
mensiones de 64x21x41 mm, volumen de 28.9 cc.

Ante cuadro de dolor importante se decidió inter-
venir a través de colecistectomía laparoscópica, sin 
embargo, ante pérdida de anatomía se convirtió a 
cirugía abierta realizando colecistectomía subtotal 
reconstitutiva, dentro de los hallazgos se describió 
una vesícula biliar Parkland 5, con necrosis des-
de fondo hasta cuerpo, pared engrosada de 1 cm, 
contenido purulento y fétido, adherencias firmes 
y engrosadas en su totalidad, tejido friable y de 
fácil sangrado, no se identifica triángulo de Calo. 
Se realizó colangiografía transoperatoria sin lograr 
identificar conducto cístico ni conductos biliares. 
Evolucionó con gasto biliar alto a través del drenaje 
Penrose, cuantificado en 700 mL aproximadamente, 
por lo que se envió a CPRE donde se apreció fuga 
biliar y vía biliar de difícil acceso, sin descripción 
de la localización de dicha fuga. 
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 Se realizó colangioresonancia magnética (Figura 
1) reportando confluencia del conducto derecho 
anterior con el conducto hepático izquierdo, el 
conducto hepático derecho se une a estos dos. El 
conducto cístico se aprecia de trayecto tortuoso y 
redundante, y se une al conducto hepático derecho. 
Colédoco sin evidencia de vacíos de señal.

Figura 1. Colangioresonancia magnética donde se evidencia 
confluencia del conducto hepático derecho anterior con el 
conducto hepático izquierdo. 
 

El progreso del paciente fue bueno pues la fuga 
biliar que evolucionó a fístula biliar se resolvió 
sin necesidad de cirugía. Se realizó nueva CPRE 
30.04.2024 donde se ejecutó esfinterotomía bi-
liar por estenosis distal benigna. Reingresó el día 
03.05.2024 ante cuadro de colangitis leve, misma 
que se resolvió con antibiótico de amplio espectro.

DISCUSIÓN

El conocimiento de las variantes anatómicas del es 
fundamental para una práctica segura en el ámbito 
hepatobiliar, dichas variantes se presentan en hasta 
el 30% de la población 9, 10. La identificación de una 
variante anatómica intraoperatoria puede ser difícil, 
especialmente en contextos de inflamación severa. 
Existen varias clasificaciones para las variantes 
anatómicas de las vías biliares, como las de Huang, 

Blumgart (Figura 2), Nakamura, Couinaud, entre 
otras. Estas clasificaciones buscan categorizar las 
diversas configuraciones del árbol biliar para faci-
litar su comprensión y comunicación. 

Figura 2. Principales variaciones de la confluencia del conducto 
hepático según Blumgart. A: confluencia habitual; B: confluencia 
triple; C1: conducto anterior derecho que drena en el CHD; C2: 
conducto posterior derecho que drena en el CHD; D1: conducto 
posterior derecho que drena en el CHI; D2: conducto anterior derecho 
que drena en el CHI; E1 y E2: ausencia de CHC; F: drenaje del 
conducto posterior derecho en el conducto cístico y ausencia CHD. 
LH: hepático izquierdo, RA: derecho anterior, RP: derecho posterior, 
CHD: conducto hepático derecho, CHI: conducto hepático izquierdo, 
CHD: conducto hepático común, I, II, y IV: conductos segmentarios. 

En un procedimiento estándar de colecistectomía, 
el conducto aberrante puede ser confundido 
fácilmente con el conducto cístico, o ser seccionado 
al ligar el cístico, resultando en una lesión grave de 
la vía biliar que compromete el drenaje de un sector 
hepático completo. El conocimiento y la sospecha 
de estas variaciones son esenciales. 
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La Colangiopancreatografía por Resonancia 
Magnética (CPRM) es el estudio de elección para 
el diagnóstico preoperatorio, pero no siempre se 
realiza en casos de colecistitis aguda no complicada. 
Por lo tanto, el cirujano debe mantener un alto índice 
de sospecha y, en casos de inflamación o anatomía 
incierta considerar la CIO o la CPRM preoperatoria 10.

El uso de la Colangiografía Intraoperatoria (CIO) 
fue relevante en este caso, más no satisfactoria. 
La colecistectomía subtotal reconstitutiva es una 
técnica segura en casos de vesícula friable o con 
necrosis 11, 12, tomar la decisión de realizarla, impidió 
la lesión iatrogénica del conducto hepático derecho. 

El manejo de la fuga biliar incluye drenaje, CPRE 
y esfinterotomía. La cirugía se reserva para casos 
refractarios o con peritonitis biliar 13. La estenosis 
distal benigna puede ser consecuencia de inflama-
ción crónica o manipulación endoscópica, misma 
que se puede tratar a través de esfinterotomía 14. 
Este caso demuestra la importancia de un enfoque 
multidisciplinario y el valor de las imágenes avan-
zadas en el diagnóstico.

CONCLUSIÓN

Este caso clínico resalta la importancia de reco-
nocer variantes anatómicas de la vía biliar durante 
la colecistectomía laparoscópica. La disección 
meticulosa, el uso de colangioresonancia y CPRE, 
y el manejo conservador permitieron una evolu-
ción favorable. Se recomienda considerar estudios 
preoperatorios en pacientes con factores de riesgo 
o anatomía dudosa.

Referencias

1.	 Strasberg SM, Hertl M, Soper NJ. An analysis of the prob-
lem of biliary injury during laparoscopic cholecystectomy. J 
Am Coll Surg. 1995;180(1):101–25.

2.	 Doumenc B, Boutros M, Degremont R, Bouras AF. Bil-
iary leakage from gallbladder bed after cholecystectomy: 
Luschka duct or hepaticocholecystic duct? Morphologie. 
2016;100(328):36–40.

3.	 Christoforidis E, Vasiliadis K, Goulimaris I, Tsalis K, Kanel-
los I, Papachilea T, et al. A single center experience in minimal-
ly invasive treatment of postcholecystectomy bile leak, compli-
cated with biloma formation. J Surg Res. 2007;141(2):171–5.

4.	 Sofi AA, Alaradi OH, Abouljoud M, Nawras AT. Aberrant 
right hepatic duct draining into the cystic duct: clinical outcomes 
and management. Gastroenterol Res Pract. 2011; 2011:458915.

5.	 Lien HH, Huang CS, Shi MY, Chen DF, Wang NY, Tai 
FC, et al. Management of bile leakage after laparoscopic cho-
lecystectomy based on etiological classification. Surg Today. 
2004;34(4):326–30.

6.	 Loera-Torres MA, Gómez-Ramírez JO, Jiménez-Chavarría 
E, Noyola-Villalobos HF. Safe cholecystectomy and intraop-
erative strategies according to the Parkland grading scale. Lec-
turas Certificación Cir Gen. 2021;1: hepatopancreatobiliar.

7.	 Gupta V, Jain G. Safe laparoscopic cholecystectomy: Adop-
tion of universal culture of safety in cholecystectomy. World J 
Gastrointest Surg. 2019;11(2):62–84.

8.	 Morera FJ, Ripoll F, García-Granero M, Martín J, García 
Mingo J, Millan J, et al. Utilidad de la colangiografía por reso-
nancia magnética previa a la colecistectomía en la pancreatitis 
aguda biliar. Cir Esp. 2006;80(1):27–31.

9.	 Chico Hidalgo WP, Quishpe Donoso PR. Identificación de 
variantes anatómicas de la vía biliar mediante colangioresonan-
cia. UCE Radiología. 2017.

10.	 Aguirre-Olmedo I, Fernández-Castro E, González-Angulo 
Rocha JA, Cárdenas-Lailson LE, Beristain-Hernández JL. 
Variantes anatómicas de la vía biliar por colangiografía endos-
cópica. Rev Gastroenterol Mex. 2011;76(4):330–8.

11.	 Hernández Centeno JR, Rivera Magaña G, Ramírez Barba 
EJ, et al. Colecistectomía subtotal como opción de manejo 
para colecistectomía difícil. Cir Gen. 2021;43(2):79–85.

12.	 Jara G, Rosciano J, Barrios W, et al. Colecistectomía laparos-
cópica subtotal en casos complejos. Cir Esp. 2017;95(8):465–70.

13.	 Sánchez García NL, Pérez Triana F, Periles Gordillo U, et al. 
Tratamiento endoscópico de la fuga biliar postcolecistecto-
mía. MediSur. 2019;17(3):43–7.

14.	 Blancas-Valencia JM. Novedades en el manejo de las lesiones de 
las vías biliares. Rev Gastroenterol Mex. 2021;86(Supl 1):33–4.



DETECCIÓN DE HELICOBACTER 
PYLORI Y SU RELACIÓN CON HÁBI-

TOS DE HIGIENE ALIMENTARIA 
en estudiantes del centro universitario  

de la salud de la buap, sede teziutlán
detection of helicobacter pylori and its relationship with food hygiene habits in students  

of the centro universitario de la salud de la buap, teziutlán campus.

*ramiro josé gonzález duartea , verna cázares ordoñeza , 
jesus hernandez ramireza ,  yaritza verónica mora castilloa .

A Centro Universitario de la Salud, Complejo Regional Nororiental  
de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, sede Teziutlán, Puebla, México. 

*Autor de correspondencia: ramiro.gonzalezd@correo.buap.mx

Fecha de envío: 04/12/2026
Fecha de aceptación: 11/03/2026

Fecha de publicación: 01/05/2026

R E S U M E N

Helicobacter pylori es una bacteria ampliamente distribuida a nivel mundial y asociada con diversas enfermedades gastrointes-
tinales. El objetivo de este estudio fue detectar la presencia de H. pylori y explorar su relación con los hábitos de higiene ali-
mentaria en estudiantes universitarios del Centro Universitario de la Salud de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 
(CUS-BUAP), sede Teziutlán. Se realizó un estudio transversal, descriptivo y exploratorio en 100 estudiantes de ambos sexos, con 
edades entre 18 y 23 años, reclutados por muestreo por conveniencia. La detección de H. pylori se llevó a cabo mediante pruebas 
rápidas inmunocromatográficas para antígeno en heces, y se aplicó un cuestionario de autorreporte sobre hábitos de higiene 
alimentaria y síntomas gastrointestinales. La prevalencia de infección por H. pylori fue del 28 %. No se identificaron asociaciones 
estadísticamente significativas entre la positividad a H. pylori y las categorías epidemiológicas analizadas, incluyendo factores 
de riesgo directos, hábitos de higiene personal y alimentaria, exposición alimentaria y presencia de síntomas gastrointestinales. 
Aunque algunas prácticas mostraron razones de momios superiores a la unidad, los intervalos de confianza amplios y la ausencia 
de significancia estadística limitan la interpretación causal de los resultados. En conclusión, la infección por H. pylori continúa 
presente en poblaciones universitarias, lo que resalta la necesidad de fortalecer estrategias de prevención, educación en salud y 
vigilancia epidemiológica en jóvenes adultos.

Palabras clave: Helicobacter pylori, estudiantes universitarios, hábitos de higiene.

A B S T R A C T

Helicobacter pylori is a globally prevalent bacterium associated with a wide range of gastrointestinal diseases. The aim of this 
study was to detect H. pylori infection and to explore its relationship with food hygiene habits among university students from 
the Centro Universitario de la Salud of the Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (CUS-BUAP), Teziutlán campus. A 
cross-sectional, descriptive, and exploratory study was conducted in 100 students of both sexes, aged 18 to 23 years, recruited 
through convenience sampling. H. pylori infection was assessed using rapid immunochromatographic stool antigen tests, and 
a self-administered questionnaire was applied to evaluate food hygiene habits and gastrointestinal symptoms. The prevalence 
of H. pylori infection was 28%. No statistically significant associations were found between H. pylori positivity and the epide-
miological categories analyzed, including direct transmission risk factors, personal and food hygiene habits, food exposure, and 
gastrointestinal symptoms. Although some practices showed odds ratios greater than one, wide confidence intervals and lack of 
statistical significance limit causal interpretation. In conclusion, H. pylori infection remains present in university populations, 
highlighting the need to strengthen prevention strategies, health education, and epidemiological surveillance in young adults.

Keywords: Helicobacter pylori, university students, hygiene habits.
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INTRODUCCIÓN

Helicobacter pylori es una bacteria Gram negativa 
microaerófila cuyo único reservorio natural cono-
cido es el estómago humano. Estudios microbioló-
gicos de las diferentes regiones gástricas revelaron 
que hay una diversidad genética entre las cepas 
bacterianas de H. pylori en un mismo hospedador1.

H. pylori representa uno de los agentes infeccio-
sos bacterianos más prevalentes a nivel mundial y 
constituye un problema relevante de salud pública2,3. 
Esta bacteria patógena suele adquirirse durante 
la infancia y tiene la capacidad de establecer una 
colonización crónica del epitelio gástrico que puede 
persistir durante toda la vida. Aunque la mayoría de 
los individuos infectados permanece asintomática, 
la infección por H. pylori se asocia con un amplio 
espectro de enfermedades gastrointestinales, que 
incluyen desde gastritis crónica y enfermedad ul-
cerosa péptica hasta adenocarcinoma gástrico4,5.

Entre los principales mecanismos de transmisión 
de H. pylori tenemos la vía fecal-oral y la oral-oral, 
por lo que los hábitos de higiene alimentaria y 
personal desempeñan un papel crucial6. Compartir 
utensilios, vasos o platos con otras personas en el 
momento de consumir alimentos es una práctica 
que ha sido vinculada con una mayor probabilidad 
de transmisión intrafamiliar del patógeno7. El con-
sumo de agua de dudosa calidad higiénica también 
representa un riesgo, ya que el consumo de agua 
contaminada ha sido identificado como un factor 
relevante en la transmisión de H. pylori, especial-
mente en contextos con saneamiento deficiente8.

Para la detección de la bacteria H. pylori se dis-
pone de diversos métodos, tanto invasivos como no 
invasivos9, mientras que el tratamiento se basa en 
esquemas farmacológicos que incluyen antibióticos; 
no obstante, la eficacia de estas terapias se ha visto 
progresivamente limitada por el aumento de la 
resistencia bacteriana10,11.

En México, se ha reportado que la seropre-
valencia media nacional de H. pylori en la pobla-
ción general es del 66 % y aunque se describió 
una disminución en la prevalencia de la infección 
por H. pylori, especialmente en niños y adultos 
jóvenes, probablemente asociada a una mejoría en 
las condiciones socioeconómicas del país, dichos 
resultados pueden variar entre regiones geográficas 
de México7. Por lo anterior, sigue siendo un tema 
que requiere vigilancia y un mayor número de datos 
epidemiológicos en las entidades federativas. Como 
un ejemplo, lo anterior quedó evidenciado en un 
estudio realizado en niños de 6 a 12 años en el estado 
de Guerrero, donde se encontró una prevalencia 
de H. pylori del 59.6 %, superando las estimaciones 
previas. De los niños positivos a H. pylori, el 18 % lo 
fueron en muestras de saliva, el 28.1 % en muestras 
de placa dental y el 50.4 % en muestras de heces12.

Durante la etapa universitaria se consolidan 
hábitos que, en muchos casos, persisten durante la 
vida adulta. Por ello, los estudiantes universitarios 
representan un grupo prioritario en el diseño de 
estrategias de intervención, ya que sus estilos de 
vida impactan directamente en su bienestar físico, 
mental y social13,14. En este contexto, los hábitos de 
higiene alimentaria juegan un papel determinante 
en la prevención de enfermedades, especialmente 
en entornos donde los jóvenes adquieren prácticas 
que influyen en su salud a largo plazo. Promover 
conductas responsables en la manipulación y con-
sumo de alimentos resulta esencial para evitar la 
exposición a agentes biológicos patógenos.

Se recomienda que los pacientes dispépticos 
jóvenes sin síntomas de alarma y sin riesgo de cán-
cer gástrico se sometan a pruebas no invasivas para 
detectar la infección por H. pylori15, mientras que 
los pacientes de más edad deben someterse a una 
endoscopia digestiva alta debido al mayor riesgo de 
cáncer gástrico. Los límites de edad para realizar 
una endoscopia digestiva alta varían de un país a 
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otro en función de la prevalencia del cáncer gástrico. 
Los límites óptimos para la endoscopia son 40 
años en los países de alta prevalencia (por ejemplo, 
China, Corea, Japón) y 45 ó 50 años en los países de 
prevalencia intermedia o baja (por ejemplo, India, 
África, Norteamérica y Europa Occidental)16.

A pesar de la alta prevalencia de Helicobacter pylori 
a nivel mundial y de su impacto clínico en enferme-
dades digestivas, su presencia en poblaciones jóvenes 
como la universitaria no ha sido documentada a 
nivel regional en el Estado de Puebla. En el caso del 
Centro Universitario de la Salud de la BUAP, sede 
Teziutlán, no se cuenta con evidencia que relacione 
la infección por H. pylori con los hábitos de higie-
ne alimentaria, a pesar de que hay estudiantes que 
presentan síntomas compatibles con una dispepsia 
funcional de etiología desconocida. La falta de un 
diagnóstico de precisión y de una medicina pre-
ventiva representan riesgos para la salud individual 
y colectiva de una comunidad. Por ello, nos pareció 
necesario estudiar el vínculo entre la presencia de 
la bacteria y las prácticas higiénico-alimentarias en 
ese grupo de población. Además, consideramos un 
enfoque social que atendiera a nuestra comunidad 
universitaria sin costo alguno y que les aportara un 
conocimiento sobre su salud con fines de prevención.

MATERIALES Y MÉTODOS

Población y tipo de estudio

La población de estudio estuvo integrada por 100 
estudiantes del Centro Universitario de la Salud 
de la Benemérita Universidad Autónoma de Pue-
bla (CUS-BUAP), sede Teziutlán, de ambos sexos, 
con un rango de edad de 18 a 23 años. La muestra 
fue seleccionada por conveniencia y reclutada de 
manera voluntaria mediante la difusión de la convo-
catoria a través de medios digitales, principalmente 

la aplicación WhatsApp. La recolección de datos 
se llevó a cabo durante el periodo comprendido 
entre la primavera de 2024 y la primavera de 2025.

Los criterios de inclusión contemplaron a es-
tudiantes inscritos en el CUS-BUAP, mayores de 
18 años, que aceptaron participar en el estudio y 
otorgaron su consentimiento informado por escrito. 
Se excluyeron aquellos estudiantes que se encontra-
ban bajo tratamiento antibiótico reciente o que no 
proporcionaron una muestra fecal adecuada para 
su análisis. El estudio se diseñó como transversal, 
descriptivo y de carácter exploratorio.

Instrumentos y análisis estadístico

Se aplicó un cuestionario de autorreporte elabo-
rado para este estudio sobre hábitos de higiene 
alimentaria (21 reactivos). El cuestionario no cuenta 
con validación previa, por lo que los resultados se 
interpretaron de manera descriptiva y exploratoria.

Las variables del cuestionario se agruparon 
en categorías epidemiológicas relacionadas con 
factores de riesgo directos e indirectos para la 
transmisión de la bacteria H. pylori, así como con 
exposición alimentaria y síntomas gastrointesti-
nales. Las variables ordinales se dicotomizaron en 
conductas protectoras (“Siempre”) y no ideales (“No 
siempre”). Se estimaron razones de momios (OR) 
con intervalos de confianza al 95% mediante tablas 
de contingencia. El análisis se realizó utilizando la 
prueba χ² de Pearson o la prueba exacta de Fisher. 
Se consideró estadísticamente significativo un valor 
de p < 0.05 dado el carácter transversal del estudio.

Pruebas rápidas inmunocromatográficas

La detección cualitativa de Helicobacter pylori en 
las muestras de heces humanas se realizó mediante 
pruebas rápidas comerciales (Bioline H. PYLORI 
Ag, Abbott) que cuentan con una sensibilidad del 
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98.4 % y una especificidad del 100 %. Su clave de 
registro sanitario es 2618R2011 SSA. Elegimos estas 
pruebas porque el desempeño de la prueba rápi-
da SD BIOLINE para la detección de antígeno de 
H. pylori se ha reportado como superior al de las 
pruebas serológicas de anticuerpos disponibles en 
el contexto del estudio17-19.

Análisis de las muestras fecales

Los participantes entregaron una muestra de heces 
del tamaño de una nuez dentro de un vaso estéril 
para muestras clínicas, rotulado con su nombre y 
edad. Las muestras debían ser recientes, en el rango 
de 1 hora. Al recibir las muestras en el laboratorio, 
éstas fueron mantenidas en refrigeración hasta su 
procesamiento en un tiempo no mayor de 24 horas, 
como lo indica el fabricante de las pruebas rápidas.  
Las pruebas rápidas fueron realizadas de acuerdo 
con el instructivo incluido en cada caja del kit y la 
interpretación de los resultados se realizó a los 15 
minutos y fue registrado.

RESULTADOS

En el transcurso de primavera 2024 hasta primavera 
2025, se analizaron las muestras de heces de 100 
estudiantes del Centro Universitario de la Salud (CUS) 
de la BUAP, sede Teziutlán, cuyo rango de edad fue 
de 18 a 23 años. Observamos que, de 100 muestras 
analizadas, 72 muestras fueron negativas al antígeno 
de Helicobacter pylori, mientras que las 28 muestras 
restantes fueron positivas, indicando la presencia 
del antígeno Helicobacter pylori en esos estudiantes 
universitarios. La prevalencia estimada de la infec-
ción por H. pylori a partir de los datos recabados de 
este protocolo de investigación fue del 28% en la 
población estudiantil del CUS-BUAP, sede Teziutlán.

Un resultado negativo sólo presentaba la pre-
sencia de la línea de control (Figura 1), mientras que 

un resultado positivo presentaba la línea de control 
más la línea de prueba de H. pylori Ag (Figura 2). Al 
final de la prueba se registraban los resultados en 
una base de datos, y a cada paciente se le entregó 
una nota con su resultado.

 
Figura 1. Ejemplo de reporte de resultado de detección cualitativa 
de Helicobacter pylori en muestra de heces y prueba rápida 
de detección de antígeno H. pylori: Línea “C” (línea de control) 
adecuada, línea “T” (línea de prueba de H. pylori Ag) no visible, el 
resultado de la prueba es negativo.

Figura 2. Ejemplo de reporte de resultado de detección cualitativa 
de Helicobacter pylori en muestra de heces y prueba rápida 
de detección de antígeno H. pylori: Línea “C” (línea de control) 
adecuada, línea “T” (línea de prueba de H. pylori Ag) visible, el 
resultado de la prueba es positivo.

Las preguntas del cuestionario se agruparon 
en categorías epidemiológicas relacionadas con 
factores de riesgo directos e indirectos para la 
transmisión de H. pylori, así como con síntomas 
gastrointestinales para realizar un análisis descrip-
tivo y exploratorio.
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Tabla I. Categorización de las preguntas del estudio según su relación epidemiológica con Helicobacter pylori

Categoría epidemiológica
Nº de preguntas

Preguntas incluidas
Tipo de información aportada en rela-

ción con H. pylori

Factores de riesgo directos de transmi-
sión (oral–oral / fecal–oral)

6
P5, P10, P12, P13, 

P14, P19
Exposición directa a vías reconocidas 

de transmisión de H. pylori

Hábitos de higiene personal y alimen-
taria (factores indirectos)

9
P1, P2, P3, P6, P7, 
P8, P9, P11, P15

Modulación del riesgo infeccioso a 
través de prácticas higiénicas

Exposición alimentaria y contexto de 
vida universitaria

4 P4, P16, P17, P18
Exposición acumulativa a alimentos 
externos y condiciones sociales que 

pueden influir en el riesgo de infección

Síntomas gastrointestinales (impacto 
clínico)

7 P20, P21, P22–P26
Manifestaciones clínicas compatibles 

con dispepsia funcional

No se observaron asociaciones estadísticamente significativas entre las categorías epidemiológicas 
analizadas y la positividad a H. pylori (Tabla 2). Al evaluar de forma individual los factores de riesgo directos 
de transmisión, ninguna variable mostró asociación significativa con la infección (Tabla 3). Aunque algunas 
prácticas presentaron razones de momios superiores a la unidad, los intervalos de confianza fueron amplios 
y los valores de p no alcanzaron significancia estadística.

Tabla II. Asociación entre categorías epidemiológicas e infección por Helicobacter pylori

Categoría epidemiológica Criterio de exposición Positivos n (%) Negativos n (%) OR (IC95%) p

Factores de riesgo directos de transmisión ≥1 práctica de riesgo 28 (30.8) 62 (69.2) 9.43  
(0.53–166.44)

0.058†

Factores de riesgo directos de transmisión ≥3 prácticas de 
riesgo

14 (29.2) 34 (70.8) 1.40 (0.58–3.35) 0.595

Hábitos de higiene personal y alimentaria 
(factores indirectos)

Higiene subóptima‡ 14 (21.2) 52 (78.8) 0.50 (0.20–1.22) 0.191

Exposición alimentaria y contexto de vida 
universitaria

Exposición alta§ 21 (28.0) 54 (72.0) 1.06 (0.39–2.88) 1.000

Síntomas gastrointestinales ≥1 síntoma 27 (27.6) 71 (72.4) 0.76 (0.07–8.73) 1.000†

 
Notas:
OR: razón de momios; IC95%: intervalo de confianza al 95%.
‡ Dos o más prácticas de higiene no ideales.
§ Dos o más variables positivas de exposición/contexto.

† Prueba exacta de Fisher.
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Tabla III. Asociación entre factores de riesgo directos de transmisión e infección por Helicobacter pylori

Pregunta 
(código) Definición de exposición Positivos n (%) Negativos n (%) OR (IC95%) p

P5 No siempre evita compartir 
utensilios 15 (28.8) 37 (71.2) 1.12 (0.47–2.69) 0.970

P10 No siempre asegura condicio-
nes higiénicas de alimentos 7 (29.2) 17 (70.8) 1.10 (0.40–3.02) 1.000

P12 No siempre evita alimentos a 
temperatura ambiente 18 (31.0) 40 (69.0) 1.49 (0.60–3.65) 0.523

P13 No siempre toma precaucio-
nes al comer fuera 20 (32.8) 41 (67.2) 1.95 (0.76–5.00) 0.239

P14 No siempre evita consumir 
agua sin tratar 9 (25.0) 27 (75.0) 0.81 (0.32–2.03) 0.824

P19 Compra alimentos en puestos 
ambulantes 7 (33.3) 14 (66.7) 1.40 (0.50–3.95) 0.710

Notas:
Las variables ordinales fueron dicotomizadas como “Siempre” vs “No siempre”.

Se utilizó la prueba χ² de Pearson o prueba exacta de Fisher cuando fue necesario.

DISCUSIÓN 

El tamaño muestral del presente estudio (n = 100) 
puede limitar el poder estadístico para detectar 
asociaciones de pequeña magnitud. No obstante, 
estudios recientes realizados en poblaciones uni-
versitarias similares han trabajado con muestras 
comparables o menores (Tinajero Novillo & Choca 
Alcoser, 2023; Castillo-Paucar et al., 2025), lo que 
refleja las características operativas de investiga-
ciones exploratorias en contextos académicos20,21,14. 

Aunque el odds ratio estimado para riesgos direc-
tos de transmisión fue elevado (OR = 9.43), el interva-
lo de confianza amplio que incluye la unidad impide 
considerar la asociación como estadísticamente 
significativa. No obstante, la magnitud del estimador 
podría sugerir una posible tendencia clínica que 
merece ser explorada en estudios con mayor tamaño 
muestral y adecuado poder estadístico.

Se identificaron prácticas de higiene que podrían 
representar un riesgo potencial; sin embargo, no 
se demostraron asociaciones estadísticas, lo que 
puede explicarse por el tamaño de muestra y el 
carácter exploratorio del estudio. El presente tra-
bajo presenta limitaciones inherentes a su diseño 
transversal y descriptivo, al tamaño de muestra y 
al muestreo por conveniencia, lo que restringe la 
generalización de los resultados.

Nuestras observaciones aportan información 
sobre la presencia de H. pylori en una comunidad 
de estudiantes universitarios de la región noro-
riental del Estado de Puebla, utilizando métodos 
no invasivos para fines epidemiológicos. De hecho, 
algunos de los estudiantes que dieron positivo al 
antígeno de H. pylori refirieron tener un familiar 
adulto, padre o madre, con diagnóstico confirmado 
de gastritis crónica, lo que respalda el concepto de 
la transmisión en entornos familiares.
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La naturaleza multifactorial de la infección, influen-
ciada por determinantes sociales, familiares, ambien-
tales y condiciones de vida previas, particularmente 
durante la infancia, etapa en la que suele adquirirse 
la bacteria, limita la capacidad de este diseño para 
capturar la complejidad de los procesos de transmisión. 

Cabe señalar que, en los casos positivos a la bac-
teria, no se recomendó el uso de antibióticos ni de 
tratamiento de erradicación, ya que el diagnóstico 
de gastritis implica estudios adicionales y la valo-
ración por un médico especialista; sin embargo, el 
resultado es valioso para el conocimiento de salud 
personal de los estudiantes y les aporta informa-
ción a nivel familiar. También se ha descrito que el 
uso de antibióticos contra H. pylori en ausencia de 
sintomatología puede generar alteraciones en la 
microbiota gástrica, con consecuencias variables 
en la salud gastrointestinal22.

CONCLUSIÓN 

Observamos que la infección por la bacteria H. pylori 
mostró una prevalencia del 28 % en cien estudiantes 
del CUS-BUAP, sede Teziutlán, que participaron 
voluntariamente en este estudio. No se demostraron 
asociaciones estadísticas al analizar las respuestas al 
cuestionario sobre hábitos de higiene alimentaria.

La infección por Helicobacter pylori continúa 
siendo un problema vigente incluso en poblacio-
nes universitarias, por lo que resulta indispensable 
fomentar estrategias de prevención y educación en 
salud enfocadas en mejorar los hábitos de higiene 
y promover la atención médica oportuna.
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R E S U M E N
Introducción: La inteligencia artificial (IA) está revolucionando el sector salud al introducir nuevas herramientas para el diag-
nóstico, tratamiento y gestión clínica. Sin embargo, su adopción depende en gran medida de la aceptación y conocimientos de 
los profesionales sanitarios. Este estudio evaluó la percepción de estudiantes y trabajadores del área médica sobre la IA en la 
práctica clínica. Métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional, transversal, descriptivo y prospectivo entre abril y julio 
de 2025 en el Hospital Ángeles Puebla. Se encuestó a 61 participantes mediante un cuestionario digital basado en la Encuesta 
Nacional de IA 2030, la cual no cuenta con validación psicométrica formal y debe considerarse como herramienta diagnóstica 
exploratoria. Se utilizaron estadística descriptiva y prueba de Chi-cuadrado para identificar asociaciones.
Resultados: El 95.1% de los encuestados considera que la IA ha favorecido o puede favorecer a la medicina, aunque el 85.2% 
reconoce limitaciones. A pesar de que el 88.5% no ha recibido formación formal en IA, el 72.1% ha utilizado alguna herramienta 
relacionada. Se halló una diferencia significativa por género en el nivel de conocimiento (p=0.035), con mayor familiaridad entre 
los hombres. Las preocupaciones principales se centraron en la relación médico-paciente y la toma de decisiones clínicas.
Conclusiones: En conclusión, existe una actitud favorable hacia la IA, acompañada de inquietudes éticas y profesionales. Se 
recomienda incorporar formación en IA en los programas educativos del sector salud y establecer marcos regulatorios que 
garanticen su uso seguro y centrado en el paciente.

Palabras clave: Inteligencia artificial; Asistencia sanitaria; Ética; Aprendizaje automático; Formación médica.

A B S T R A C T
Introduction: Artificial intelligence (AI) is revolutionizing the healthcare sector by introducing new tools for diagnosis, treatment, 
and clinical management. However, its adoption largely depends on the acceptance and knowledge of healthcare professionals. 
This study evaluated the perceptions of medical students and healthcare workers regarding the use of AI in clinical practice. Me-
thods: An observational, cross-sectional, descriptive, and prospective study was conducted between April and July 2025 at Hos-
pital Ángeles Puebla. A total of 61 participants were surveyed using a digital questionnaire based on the National AI Survey 2030, 
which lacks formal psychometric validation and should be considered an exploratory diagnostic tool. Descriptive statistics and 
the Chi-square test were used to identify associations.
Results: A total of 95.1% of respondents believe that AI has benefited or can benefit medicine, although 85.2% acknowledge its 
limitations. Despite 88.5% not having received formal training in AI, 72.1% have used some related tool. A significant difference 
by gender was found in the level of knowledge (p = 0.035), with greater familiarity among men. The main concerns focused on 
the doctor–patient relationship and clinical decision-making.
Conclusions: In conclusion, there is a favorable attitude toward AI, accompanied by ethical and professional concerns. It is 
recommended to incorporate AI training into health sector educational programs and to establish regulatory frameworks that 
ensure its safe and patient-centered use.
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INTRODUCCIÓN

La inteligencia artificial (IA) ha emergido como una 
herramienta transformadora en el ámbito de la me-
dicina, con aplicaciones que abarcan desde el apoyo 
diagnóstico hasta la personalización terapéutica.

 Sin embargo, en México, como en gran parte de 
América Latina, la discusión sobre su implemen-
tación clínica se ha centrado predominantemente 
en el potencial tecnológico, mientras que existe 
escasa evidencia sobre la percepción, aceptación y 
preparación del personal médico para su adopción. 
Esta brecha resulta crítica, ya que la integración 
efectiva de la IA en los sistemas de salud depende 
no solo de su desarrollo técnico, sino también de 
la disposición, confianza y formación de quienes la 
utilizarán en la práctica clínica diaria.

A nivel global, el mercado de IA en la salud alcan-
zo un valor de 1.33 billones de dólares en 2023 y se 
espera que crezca a aproximadamente 8.54 billones 
para el 20331, sobre todo en especialidades como 
radiología, dermatología y oncología, donde la IA 
ha demostrado mejorar la precisión diagnóstica 
mediante algoritmos de aprendizaje profundo que 
igualan o superan el desempeño humano en tareas 
como la detección de cáncer o el análisis de imáge-
nes médicas2-4. Además, ha sido empleada con éxito 
en la personalización de tratamientos oncológicos 
basados en perfiles genómicos, optimizando la res-
puesta terapéutica y reduciendo errores clínicos5.

No obstante, la adopción efectiva de la IA en los 
sistemas de salud no depende únicamente de sus 
capacidades técnicas. Diversos estudios han evi-
denciado que la aceptación por parte del personal 
médico es heterogénea y está influida por factores 
como el nivel de conocimiento técnico, la percep-
ción de utilidad clínica, la facilidad de uso y las preo-
cupaciones éticas y profesionales asociadas6,7. Entre 
las principales barreras descritas se encuentran la 
percepción de amenaza a la autonomía profesional, 

la incertidumbre sobre la responsabilidad médica y 
las preocupaciones relacionadas con la seguridad 
laboral y la protección de datos8. 

En contextos europeos y norteamericanos se 
han documentado discrepancias relevantes entre el 
reconocimiento del potencial de la IA y la autoper-
cepción de competencia para utilizarla. Por ejemplo, 
en España, aunque el 84 % de los médicos reconocen 
la importancia de la IA, solo el 11 % se considera 
suficientemente capacitado para su uso, y un 68% 
expresa dudas sobre su seguridad e implicaciones 
éticas9. En Estados Unidos, la aceptación clínica 
depende en gran medida de la comprensibilidad de 
las recomendaciones algorítmicas y de su concor-
dancia con el juicio médico humano10.

Sin embargo, en América Latina la evidencia es 
limitada y heterogénea. En México, no hay estudios 
que hayan evaluado el grado de aceptación y las 
principales preocupaciones de parte del sector 
médico respecto del uso de estas tecnologías, lo 
cual es esencial para garantizar una implementación 
efectiva y ética en el entorno sanitario.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio 
fue evaluar la opinión de los estudiantes y trabaja-
dores del área de la salud sobre el uso de la IA en el 
sector salud mediante la aplicación de una encuesta 
estructurada con reactivos tipo Likert. Como obje-
tivos secundarios se buscó identificar la percepción 
de los participantes sobre la efectividad y precisión 
de la IA en distintos ámbitos médicos, analizar las 
barreras percibidas para su implementación, inclu-
yendo preocupaciones éticas, de seguridad de los 
datos y autonomía profesional, así como evaluar 
su disposición a incorporar herramientas de IA en 
la práctica clínica y los factores que influyen en 
dicha decisión. Asimismo, se exploró la percepción 
de los encuestados sobre el posible impacto de la 
IA en la relación médico-paciente y en la toma de 
decisiones clínicas.
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MÉTODOS

Diseño del estudio

Este fue un estudio observacional, transversal y 
descriptivo, cuyo propósito fue explorar la pers-
pectiva de los estudiantes y trabajadores del área 
de la salud respecto al uso de inteligencia artificial 
en el ámbito clínico.

Ubicación espaciotemporal

Este estudio fue llevado a cabo en las instalaciones 
del Centro Oncológico Integral del Hospital Ángeles 
Puebla, en el periodo comprendido entre enero y 
julio de 2025, recolectando las respuestas de los 
participantes a través de un formulario digital de 
14 ítems, el cual se encuentra en el anexo 1.

Marco muestral

La población objetivo estuvo conformada por es-
tudiantes y trabajadores del área de la salud en 
México, tanto del sector público como privado. Se 
obtuvo una muestra de 62 participantes mediante 
un muestreo no probabilístico por conveniencia, 
basado en la participación voluntaria de los en-
cuestados y en la aceptación digital del aviso de 
privacidad correspondiente. 

Variables

En este estudio se analizaron variables sociodemo-
gráficas y de percepción relacionadas con el uso de IA 
en medicina. Las variables independientes incluyeron 
la edad, el género, el empleo actual, el nivel de for-
mación en IA y el uso previo de herramientas de IA. 
Estas variables fueron consideradas como posibles 
factores de exposición, predictores o modificadores 
del efecto, ya que podrían influir en la percepción y 
disposición hacia la IA. Las variables dependientes 
evaluadas fueron la percepción de: utilidad de la IA, 
facilidad de uso, confianza en los resultados, y las 
áreas médicas consideradas como más beneficiadas 

por estas tecnologías. Todas las variables fueron 
definidas previamente y recolectadas mediante un 
cuestionario estructurado tipo likert de 14 ítems, 
autoadministrado usando formularios de Google.

Cálculo del tamaño de muestra

Para estimar el tamaño muestral mínimo, se empleó 
la fórmula propuesta por W. Viechtbauer et al. (2015) 
para estudios piloto11, se obtuvo que el tamaño 
muestral mínimo era de 59 sujetos.

Criterios de selección

Se incluyeron estudiantes y trabajadores del área 
de la salud en México que aceptaron participar de 
manera voluntaria en el estudio. Como criterios 
de exclusión, se estableció que no serían conside-
rados aquellos participantes que no completaran 
el cuestionario en su totalidad, así como aquellos 
que presentaran posibles conflictos de interés, par-
ticularmente profesionales con vínculo comercial 
directo con el desarrollo o comercialización de 
tecnologías de inteligencia artificial.

Ningún participante fue excluido por incumpli-
miento de los criterios previamente establecidos. Sin 
embargo, durante el proceso de depuración de la base 
de datos se identificó un registro correspondiente a un 
participante con una edad reportada de 95 años, valor 
que se encontraba por encima del percentil 95 de la 
distribución etaria de la muestra y que representaba un 
valor atípico extremo. Dado que esta edad no resultaba 
consistente con el perfil demográfico esperado de 
estudiantes y trabajadores activos del área de la salud 
en el contexto del estudio, y con el fin de preservar 
la coherencia y validez interna del análisis estadís-
tico, dicho registro fue excluido del análisis final.

Recolección de datos

Se empleó un cuestionario estructurado de 14 ítems, 
adaptado de la encuesta nacional de inteligencia 
artificial (IA2030, https://ciapem.org/encuesta-na-
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cional-de-inteligencia-artificial/)12 adecuado al 
contexto clínico local (ANEXO 1). El cuestionario 
fue aplicado de forma digital mediante la plataforma 
Google Forms y distribuido por correo electrónico 
institucional y mensajería instantánea. Previo al 
acceso al instrumento, los participantes leyeron y 
aceptaron un consentimiento informado digital. Con 
el fin de evitar respuestas duplicadas, se configuró el 
sistema para permitir el envío de un solo cuestionario 
por cada dirección de correo electrónico registrada. 
No obstante, las direcciones de correo electrónico 
no fueron almacenadas en la base de datos final, 
garantizando así el anonimato de las respuestas y la 
confidencialidad de la información proporcionada.

Análisis estadístico

Los datos fueron analizados utilizando el software Ja-
movi, versión 2.6.25. Se empleó estadística descriptiva 
para resumir las características sociodemográficas 
como: edad y género, así como las respuestas sobre 
la percepción del uso y utilidad de la IA en el área 
médica. Reportamos la media, desviación estándar, 
así como mediana y rango intercuartílico. 

Para explorar asociaciones entre variables cate-
góricas (como género, experiencia previa con IA y 
percepciones sobre su uso), se utilizó la prueba de 
Chi-cuadrado de independencia. Se estableció un 
nivel de significancia estadística de p < 0.05. No se 
realizaron modelos de regresión ni análisis multiva-
riado debido al carácter exploratorio del estudio y al 
tamaño de la muestra. La consistencia interna de la 
encuesta realizada se evaluó mediante alfa de Cron-
bach y omega de McDonald para el puntaje global. 

RESULTADOS
Se recibieron 62 cuestionarios completos, sin re-
gistros de encuestas incompletas o datos faltantes, 
uno de los registros fue excluido por presentar 
una edad fuera del percentil 95 de la muestra. La 
edad de los participantes tuvo una media de 24.6 
años (DE = 3.2). El participante más joven tuvo 19 y 

el mayor 37 años. En cuanto al género, el 60.7% se 
identificó como femenino (n = 37) y el 39.3% como 
masculino (n = 24). Las características generales de 
la muestra se describen en la Tabla 1. En relación 
con su nivel de formación o ejercicio profesional, 
el 52.5% eran médicos pasantes de servicio social (n 
= 32), seguidos por estudiantes de medicina (21.3%, 
n = 13), médicos generales (19.7%, n = 12) y médicos 
internos de pregrado (6.6%, n = 4) Fig 1. 

Tabla 1  
Características de la muestra y exposición previa a IA

Femenino

n=37 (60.7%)

Masculino

n=24 (39.3%)

Edad (mediana ± RIQ) 24 (23-26) 24 (24-25)

Nivel educativo (%)

Estudiante 7 (18.9%) 6 (25%)

General 9 (24.3%) 3 (12.5%)

MIP 1 (2.7%) 3 (12.5%)

MPSS 20 (54.0%) 12 (50%) 

Conocimiento de IA (%) 

Básico 17 (45.9%) 4 (16.6%)

Intermedio 19 (51.3%) 17 (70.8%)

Avanzado 1 (2.7%) 3 (12.5%)

Formación previa en IA

Si 3 (8.1%) 4 (16.6%)

No 34 (91.8%) 20 (83.3%)

Ha usado IA  
en su práctica clínica 

Si 27 (72.9%) 17 (70.8%)

No 10 (27.0%) 7 (29.1%)

Conoce aplicaciones  
de IA en salud 

Si 34 (91.8%) 18 (75%)

No 3 (8.1%) 6 (25%)
 

Nota: Los datos se presentan como mediana (RIQ) según su 
distribución. MIP: Medico interno de pregrado, MPSS: Medico 

pasante del servicio social, RIQ: rango intercuartílico.
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Fig. 1. Distribución por sexo de acuerdo con el grado académico 
de la muestra. Se muestra la proporción de participantes femeninos 
y masculinos según el grado académico: Estudiante, Médico interno 
de pregrado (MIP), Médico pasante en servicio social (MPSS) y 
médico general. No se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en la distribución por sexo entre los distintos grados 
académicos (χ² = 3.46, p = 0.325). 

Exposición a inteligencia artificial

El 59.0% de los participantes indicó tener “algo” de 
conocimiento sobre inteligencia artificial (IA), mien-
tras que un 24.6% refirió saber “muy poco”, un 11.5% 
“mucho” y un 4.9% “nada”. A pesar de que la mayor 
parte de los participantes refirió tener antecedentes 
de uso de esta tecnología, el 88.5% declaró no haber 
recibido ninguna formación formal en IA. Un 85.2% 
de los encuestados manifestó que considera que la 
IA ya se utiliza en el ámbito médico en México, y el 
62.3% indicó conocer aplicaciones específicas de IA 
en medicina. En cuanto a la experiencia directa, el 
72.1% reportó haber utilizado alguna herramienta 
de IA en su práctica clínica, académica o personal 
relacionada con la salud.

Percepción sobre beneficios y riesgos

La gran mayoría (95.1%) considera que la inteligencia 
artificial ha favorecido o puede favorecer significa-
tivamente a la medicina, aunque el 85.2% también 
reconoció limitaciones. En relación con el posible 
impacto negativo en la práctica clínica, el 59.0% 

opinó que la IA podría afectar negativamente la re-
lación médico-paciente, y el 55.7% cree que podría 
interferir en los tratamientos o decisiones clínicas, 
especialmente si se implementa sin supervisión mé-
dica adecuada. Al analizar la percepción de utilidad, 
facilidad de uso y confianza en la IA, se observaron 
tendencias favorables en los niveles “alta” o “modera-
da”, sin concentraciones relevantes en percepciones 
“bajas” Fig.2. En la Tabla 2 se observa la distribución 
de respuestas respecto a estas preguntas.

 
Tabla 2 

Percepción, disposición y preocupaciones sobre IA en salud 

Ítem
Si

n (%)

No

n (%)

La IA favorece a la medicina 58 (95.1%) 3 (4.9%)

La IA ya se usa  
en la salud en México 52 (85.2%) 9 (14.8%

La IA puede reemplazar  
trabajos humanos 27 (44.3%) 34 (55.7%)

La IA impacta negativamente  
en la relación médico-paciente 36 (59%) 25 (41%)

Existen limitaciones de la IA

La IA afecta negativamente  
a los tratamientos 34 (55.7%) 27 (44.3%)

 
 

Fig. 2. Percepción del uso de la inteligencia artificial en salud 
por grado académico. Se presenta el porcentaje de respuestas 
afirmativas respecto a distintos enunciados relacionados con el 
uso de la IA en medicina, estratificados por grado académico. Se 
observan variaciones en el nivel de aceptación entre los diferentes 
grados, con tendencia general a una percepción favorable del uso 
de IA como herramienta de apoyo en la práctica médica. 
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Análisis por género

Se observó una diferencia estadísticamente signifi-
cativa en el nivel de conocimiento sobre IA según el 
género (χ² = 6.69, p = 0.035), siendo más frecuente 
que los hombres declaren tener un conocimiento 
“alto”. No se identificaron diferencias significativas 
por género en relación con el uso previo de IA ni 
en la percepción de sus beneficios o riesgos. Esto 
indica una disparidad de género con respecto al 
conocimiento de la IA en nuestra población Fig. 3. 

 

Fig. 3. Nivel de conocimiento sobre inteligencia artificial 
según género. Distribución porcentual del nivel de conocimiento 
autorreportado sobre IA (básico, intermedio y avanzado), estratificado 
por género (n = 62). Se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en la distribución del nivel de conocimiento entre 
géneros (χ²= 6.69, p = 0.035), lo que sugiere una variación en el 
grado de familiaridad con la IA entre los participantes.

Discusión

La opinión y aceptación de los médicos respecto 
al uso de IA en medicina es, en general, positiva, 
aunque matizada por preocupaciones y desafíos 
específicos9,13,14. Diversos estudios y revisiones sis-
temáticas muestran que la mayoría de los médicos 
reconocen el potencial de la IA para mejorar la 
calidad de la atención, optimizar procesos clínicos 
y agilizar el diagnóstico y la toma de decisiones, 
especialmente en áreas como la gestión de datos, 
la educación médica, la revisión de literatura y la 

documentación clínica14,15. Sin embargo, la adopción 
real en la práctica clínica sigue siendo limitada, con 
una minoría de médicos que integran activamente 
herramientas de IA en su trabajo diario.

El presente estudio analizó la percepción de 
estudiantes del área de la salud y médicos sobre el 
uso de IA en el ámbito clínico, la mayor cantidad de 
respuestas fueron de médicos pasantes de servicio 
social, con una edad media de 24 años. Uno de los 
hallazgos más relevantes fue que una proporción 
significativa de los participantes manifestó haber 
utilizado herramientas de IA en su práctica profe-
sional, lo que sugiere una creciente familiaridad y 
presencia de estas tecnologías en entornos clínicos16. 

Los resultados de este estudio son consistentes 
con tendencias observadas en la literatura médica 
reciente. En estudios multinacionales, tanto médicos 
como estudiantes de ciencias de la salud reportan 
una actitud favorable hacia la IA, reconociendo su 
potencial para mejorar la eficiencia diagnóstica, 
optimizar decisiones terapéuticas y reducir la carga 
operativa en los sistemas de salud. Por ejemplo, 
una revisión sistemática y encuesta internacional 
encontró que más del 60% de médicos y estudian-
tes expresan opiniones positivas sobre la IA en 
medicina, aunque la experiencia práctica con estas 
herramientas sigue siendo limitada en la mayoría 
de los contextos, con tasas de uso reportadas entre 
el 10% y el 30% en la mayoría de los estudios6,17. 

Las poblaciones más jóvenes y con mayor ex-
posición tecnológica, como los internos y pasantes 
de servicio social, muestran una familiaridad y uso 
real de IA superiores a los promedios globales14. En 
contraste con los estudios internacionales, donde 
el uso práctico de herramientas de IA suele ser 
limitado, en el presente estudio se observó una 
proporción significativamente mayor ya que el 
72.1% de participantes reportaron haber utilizado 
herramientas de IA en su práctica académica, clínica 
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o personal relacionada con salud. Esta diferencia 
sugiere que los jóvenes en formación médica en 
México, particularmente los pasantes de servicio 
social podrían estar más expuestos a la tecnología 
o más dispuestos a experimentar con ella, aun sin 
haber recibido una formación estructurada. 

Los médicos pasantes y estudiantes de medicina 
en general pueden requerir herramientas de IA 
enfocadas en la redacción de textos, herramientas 
de estudio o como material de apoyo para la crea-
ción de historias clínicas, herramientas que si bien 
pueden ser de utilidad para cualquier profesional 
de la salud pueden no tener el grado de especiali-
zación necesario para  especialistas que requieran 
herramientas diseñadas específicamente para su 
área, siendo así, que las herramientas con mayor 
accesibilidad y difusión pueden impactar solamente 
a un sector de los profesionales de la salud5,8,18. 

En cuanto a estudiantes de medicina y ciencias 
de la salud, la literatura muestra que la mayoría 
percibe la IA como un complemento y no como un 
sustituto del médico, y manifiestan entusiasmo por 
su integración en la formación y la práctica clínica. 
Más del 80% considera que la IA revolucionará 
la medicina y la odontología, y casi todos desean 
incorporarla en su futura práctica profesional6. 
Además, la percepción de que la IA puede hacer 
la medicina más interesante y eficiente es predo-
minante, especialmente entre los estudiantes más 
jóvenes y tecnológicamente familiarizados.

Por otro lado, estudios cualitativos con profe-
sionales en ejercicio también reflejan una apertura 
general hacia la adopción de IA, destacando benefi-
cios como la mejora en la atención al paciente y la 
facilitación del acceso a servicios19. No obstante, per-
sisten preocupaciones sobre la seguridad de los datos, 
la posibilidad de errores diagnósticos y el impacto 
en la carga laboral, aunque estas preocupaciones 
no parecen disminuir la disposición a incorporar 

IA en la práctica clínica1,18. De manera consistente 
con estos estudios, en este trabajo más de la mitad 
de los encuestados expresó preocupación por un 
posible impacto negativo de la IA en la relación 
médico-paciente y en la autonomía clínica. Estos 
resultados coinciden con la literatura internacional 
que alerta sobre el riesgo de despersonalización, la 
delegación excesiva de decisiones y la pérdida de 
control profesional cuando la IA se implementa sin 
una supervisión médica adecuada18. Además, tanto 
en este estudio como en otros, se observa que la 
percepción de beneficio no elimina la necesidad de 
una gobernanza ética y técnica que regule la imple-
mentación responsable de estas tecnologías.

Estos hallazgos confirman que, al menos en 
poblaciones jóvenes y profesionalmente activas 
como los pasantes de servicio social, existe no sólo 
un conocimiento básico de las aplicaciones de la 
inteligencia artificial en medicina, sino también una 
disposición real a integrarla en la práctica clínica. La 
alta proporción de participantes que han utilizado 
IA contrasta con los porcentajes globales reportados 
en otros estudios, lo que sugiere que factores como 
la edad, el nivel de exposición tecnológica y la etapa 
de formación profesional pueden influir directa-
mente en la familiaridad y apertura hacia estas 
herramientas. La consistencia entre los resultados 
obtenidos y lo reportado en la literatura refuerza 
la validez de las percepciones positivas observadas 
en este estudio y subraya la necesidad de fomentar 
la capacitación formal en IA para consolidar esta 
tendencia favorable y garantizar una adopción ética, 
segura y efectiva en el entorno clínico.

En la práctica clínica, la IA puede incorporarse a 
través de herramientas que asisten en la recolección 
y análisis de datos clínicos, la interpretación de 
imágenes, la estratificación de riesgos, la optimi-
zación de procesos operativos y la documentación 
automatizada, siempre que estas aplicaciones hayan 
sido validadas y adaptadas al contexto local1,20,21.
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En el presente trabajo, se observó que la edad 
y el género podrían influir en el nivel de familia-
ridad o apertura hacia el uso de la IA, siendo los 
hombres quienes más frecuentemente reportaron 
un conocimiento alto. Esta diferencia coincide 
con investigaciones que han documentado bre-
chas de género en la familiaridad con tecnologías 
emergentes en medicina22, aunque estas diferencias 
tienden a reducirse con programas de capacitación 
específicos. Diversos estudios internacionales han 
documentado la existencia de una brecha de género 
en el conocimiento, uso y participación en IA tanto 
en medicina como en otras disciplinas científicas. 
Se ha observado que las mujeres tienden a reportar 
menor conocimiento percibido, menor uso y acti-
tudes menos positivas hacia la IA en comparación 
con los hombres, fenómeno que se asocia en parte 
a una mayor ansiedad relacionada con la IA y a 
barreras estructurales y culturales22. 

Además, en el ámbito académico, persiste una 
subrepresentación femenina en la autoría de pu-
blicaciones sobre IA en medicina, especialmente en 
posiciones de primer y último autor, una revisión 
sistemática observo que las mujeres en primera y 
última autoría solo representan el 35,7 % y el 37,4 % 
de los artículos revisados por pares que interrela-
cionan IA e imágenes mamarias, respectivamente23. 
Aunque algunos campos muestran una tendencia 
positiva hacia una mayor participación de mujeres 
en roles de liderazgo24. Por otro lado, disciplinas con 
mayor proporción de mujeres científicas tienden a 
beneficiarse menos del uso de IA, lo que podría per-
petuar desigualdades existentes en la investigación 
y la práctica clínica. Finalmente, la percepción de 
sesgos y la falta de equidad en el desarrollo y aplica-
ción de IA en salud también es más frecuente entre 
minorías de género, lo que subraya la necesidad de 
estrategias específicas para reducir la brecha de 
género y promover una integración más equitativa 
de la IA en medicina25,26.

La alta proporción de participantes que reco-
noce limitaciones en la implementación de la IA, 
incluyendo riesgos éticos y potencial afectación 
de la relación médico-paciente, también ha sido 
reportada en otros estudios, donde se plantea que 
la confianza en la IA médica está condicionada por 
la transparencia, la regulación y la responsabilidad 
clínica27. Por otra parte, la transparencia y explica-
bilidad de los algoritmos de IA son esenciales para 
que los profesionales de la salud confíen en las 
decisiones asistidas por estas tecnologías. La posi-
ble perpetuación de sesgos es otra preocupación; 
si los datos utilizados para entrenar los modelos 
de IA contienen prejuicios, las recomendaciones 
resultantes pueden ser injustas o discriminatorias28. 
Estas cuestiones subrayan la necesidad de establecer 
marcos éticos y legales para la implementación de 
la IA en el ámbito sanitario.

En resumen, la integración exitosa de la IA en la 
práctica médica real depende de la educación de 
los profesionales, la validación clínica, la adaptación 
de los flujos de trabajo, la supervisión continua y 
la atención a los aspectos éticos y regulatorios, 
permitiendo así que la IA actúe como un facilitador 
de la medicina personalizada. 

Limitaciones

Entre las principales limitaciones del estudio se 
encuentra el muestreo no probabilístico por conve-
niencia, que limita la generalización de los resultados 
a otros contextos clínicos o geográficos. Asimismo, el 
tamaño de la muestra restringe la posibilidad de rea-
lizar análisis ajustados o estratificados con suficiente 
potencia estadística. La naturaleza autoinformada 
del cuestionario también implica un posible sesgo 
de deseabilidad social, en el que los participantes 
podrían haber sobreestimado sus conocimientos o 
experiencias con IA. Además, al tratarse de un estu-
dio transversal, no es posible establecer relaciones 
causales entre las variables analizadas.
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Implicaciones para la práctica clínica  
y la investigación

A pesar de sus limitaciones, este estudio contribuye 
al conocimiento actual sobre la disposición del per-
sonal médico hacia la inteligencia artificial en salud. 
Sus resultados sugieren la necesidad de diseñar 
estrategias educativas y de capacitación, así como 
de fortalecer la regulación ética y legal en torno al 
uso de IA en entornos clínicos. A nivel institucional, 
los datos podrían ser útiles para implementar planes 
piloto de integración de IA con supervisión médica 
activa y adecuada formación previa.

Futuros estudios deberían considerar muestras 
más amplias, diseño probabilístico y el desarrollo 
de modelos multivariables para explorar con mayor 
profundidad los factores que determinan la con-
fianza, el uso y la resistencia frente a la inteligencia 
artificial en medicina.

CONCLUSIONES

A nuestro conocimiento, este es uno de los primeros 
en México en explorar la percepción sobre IA en 
salud, revela una actitud mayormente favorable 
hacia su integración clínica, incluso entre quienes 
no han recibido formación formal. El interés ob-
servado sugiere la necesidad de incluir estrategias 
educativas enfocadas en alfabetización digital en 
IA médica. No obstante, persisten preocupaciones 
sobre su impacto en la relación médico-paciente, 
la autonomía clínica, la transparencia algorítmica 
y la protección de datos. Además, se evidenció una 
brecha de género en el conocimiento percibido, 
con mayor familiaridad reportada por los hombres. 
Estos hallazgos deben tomarse con cautela y mo-
tivan futuras investigaciones que promuevan una 
adopción ética y equitativa de la IA en medicina.
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Cuestionario de evaluación de percepción de IA en salud

•	 Por favor indica tu género

•	 Hombre

•	 Mujer

•	 ¿En qué rango de edad te encuentras?

•	 30-39

•	 40-49

•	 50-59

•	 60-69

•	 70-79

•	 ¿A qué se dedica?

•	 Estudiante de pregrado

•	 Médico interno

•	 Pasante de servicio social

•	 Cardiología

•	 Cirugía general

•	 Neumología

•	 Nefrología

•	 Endocrinología

•	 Oncología

•	 Pediatría

•	 Ginecología

•	 Obstetricia

•	 Cirugía plástica

•	 Imagenología

•	 Medicina nuclear

•	 Medicina deportiva

•	 Psiquiatría

•	 Angiología

•	 Cardiocirugía

•	 Neurocirugía
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•	 Dermatología

•	 Reumatología

•	 Patología

•	 Traumatología y ortopedia

•	 ¿Qué tanto consideras que sabes sobre 
Inteligencia Artificial?

•	 Nada

•	 Poco

•	 Algo

•	 Mucho

•	 ¿Has tomado algún curso o capacitación 
relacionada con Inteligencia Artificial?

•	 Si

•	 No

•	 ¿Crees que la Inteligencia Artificial ya está siendo 
utilizada en México en el ámbito de la salud?

•	 Si

•	 No

•	 ¿Conoces aplicaciones específicas de 
Inteligencia Artificial en medicina?

•	 Si

•	 No

•	 ¿Consideras que la Inteligencia Artificial 
puede reemplazar trabajos humanos?

•	 Si

•	 No

•	 ¿Has usado alguna vez la inteligencia artificial 
en tu práctica médica?

•	 Si

•	 No

•	 ¿Crees que exista alguna limitación en cuanto 
al uso de inteligencia artificial en medicina?

•	 Si

•	 No

•	 ¿Consideras que la inteligencia artificial ha 
favorecido o puede favorecer a la medicina?

•	 Si

•	 No
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•	 ¿Qué áreas de la medicina consideras más 
beneficiadas por la inteligencia artificial?

•	 Cardiología

•	 Cirugía general

•	 Neumología

•	 Nefrología

•	 Endocrinología

•	 Oncología

•	 Pediatría

•	 Ginecología

•	 Obstetricia

•	 Cirugía plástica

•	 Imagenología

•	 Medicina nuclear

•	 Medicina deportiva

•	 Psiquiatría

•	 Angiología

•	 Cardiocirugía

•	 Neurocirugía

•	 Dermatología

•	 Reumatología

•	 Patología

•	 Traumatología y ortopedia

•	 Medicina intensiva

•	 ¿Consideras que la inteligencia artificial 
puede afectar negativamente la relación 
médico-paciente?

•	 Si

•	 No

•	 ¿Consideras que la inteligencia artificial puede 
afectar negativamente los tratamientos de los 
pacientes y/o las decisiones de los médicos?

•	 Si

•	 No
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